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PREFACE 


M.  le  docteur  Bordier  me  prie  de  pr6senter  ce 
volume  au  public  medical ;  je  le  fais  volontiers, 
bien  que  T6cole  â  laquelle  appartient  Tauteur  le 
dispense  de  toute  recommandation  auprfes  des  pra- 
liciens.  Le  docteur  Bordier,  en  effet,  est  undes61feves 
distingu6s  du  professeur  Bergoni6,  de  Bordeaux; 
aupr&s  de  ce  maître  6mincnt  ii  a  puisâ  non  seule- 
ment  Ies  connaissances  th6oriques  aujourd'hui 
indispensables  â  tout  61ectroth6rapeute,  mais  ii  a 
suivi  au  lit  du  malade  l'application  de  ces  principes 
dans  le  service  clinique  modfele  install6  et  dirig6 
par  M.  Bergoni6.  Ce  livre  est  donc  un  reflet  de 
rEnseignement  de  l'hâpital  Saint-Andr6,  que 
l'auteur  a  r6sum6  en  y  ajoutant  le  r6sultat  de  son 
exp6rience  personnelle. 

II  ne  me  semble  plus  n6cessaire  aujourd'hui  de 
d^fendre   T61ectroth6rapie    contre   Fespfcce   d'ostra- 
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cisme  dont  Favait  frapp6e  la  m6decine  officielle, 
malgr6  Ies  r6sultats  si  nets  obtenus  depuis  long- 
temps  par  Duchenne  (de  Boulogne),  Tripier, 
Onimus  et  leurs  nombreux  6lfeves,  pour  ne  citer  que 
nos  principaux  maîtres  frangais. 

La  puissance  curative  de  r^lectricit6  s'affirme 
chaque  jour  davantage  â  mesure  que  Fon  sait  mieux 
jouer  des  ressources  vartees  que  nous  fournissenl 
ses  innombrables  modalites.  Le  point  important  en 
effet  est  de  connaître  Ies  propriM6s  physiologiques 
des  diverses  formes  de  F6nergie  61ectrique  et  de 
pouvoir  doser  rigoureusement  cette  6nergie  sui- 
vânt  TefTet  a  obtenir. 

Les  immenses  progres  r6alis6s  en  quelques 
annees  par  la  science  6lectrique  ont  rendu  possible 
l'introduction  des  mesures  prdcises  en  6lectrothe- 
rapie,  (juelle  que  soit  la  modalite  ilectrique  utilistfe; 
les  diverses  observations  peuvent  ainsi  6tre  coordon- 
nees,  repet6es  et  contrdl6es. 

L'electricite  n'est  pas  un  agent  th^rapeutique 
uniquc  et  simple ;  ii  faut  que  les  m^decins  se  p6n£trent 
I)ien  de  cette  verite  qu'ils  ont  mcconnue  jusqu'ici. 

L'electricite  est  un  agent  physique  proteiforme, 
dont  chaque  modalitc  a  des  proprietes  physiolo- 
giques et  th6rapeutiques  qui  lui  sont  propres.  Le 
courant  conţinu,  lesdecharges  statiques,reffluve,  Ie 
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courant  sinusoidal,  Ies  courants  &  hau  te  fr6- 
quence,  etc,  produisent  des  effets  radicalement  difTcV- 
rents,  parfois  m^rnc  opposes.  Mais,  au  milieu  de 
ceţte  complica tion  apparente  des  effets  physiolo- 
giques  de  l'electricite,  ii  est  une  notion  essentielle 
qui  peut  servir  de  guide  dans  ce  dedale.  Gette  notion 
c'est  la  connaissance  de  la  forme  physique  de  l'onde 
electriquequi  traverse  le  tissu  en  experience.  Depuis 
une  quinzaine  d'ann^es,  je  me  suiş  altachâ  â  faire 
ressortir  tout  particulierement  Timportance  de  cette 
elude.  Si  je  n'ai  r£solu  que  quelques  points  trfes 
limites  de  cedifficile  probl£me,j'ai  au  moins  la  satis- 
faction  de  voir  que  la  jeune  g£n6ration  lui  accorde 
toute  Tattention  qu'il  merite.  Le  probleme  estpos6, 
sa  solution  complete  n'est  qu'une  affaire  de  temps 
et  de  technique  experimentale. 

Si  Ies  medecins  n'osent  plus  contester  Ies  vertus 
curatives  de  r^lectricite,  ils  en  donnent  volontiers 
encore  une  explication  qui  en  constilue  la  negation 
detournee. 

—  Dans  la  plupart  des  cas,  disent-ils,  Telectri- 
cite  guerit  par  suggestion. 

Cette  objection  specieuse  n'est  plus  soutenable. 
Pour  la  refuter,  ii  fallait  montrer  par  des  preuves 
objectives,  de  na  Iu  re  exclusivement  physique  et 
chimique,    que   le  fonctionnement   de   la  machine 
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ale  est  profondement  modific  par  certaines 
ormes  de  l'energie  61ectriquc.  Cest  ce  que  j'ai  fait 
on  seulement  pour  l'homme  et  Ies  anima ux  supe- 
leurs,  mais  aussi  pour  la  cellule  vivante  â  l'etal 
ole  et  meme  pour  ses  produils  de  secrelion. 
.orsque,  sous  l'inlluence  des  courants  a  haute  fre- 
uence,  on  voit  augraenter  chez  l'homine  et.  Ies  ani- 
naux  â  l'etat  de  sânte,  la  consommalion  d'oxygene, 
a  produc tion  d'acide  carbonique,  la  chaleur  rayon- 
iee;  lorsque,  che/.  certains  diabetiques,  on  fait  lom- 
icrle  sucre  de  600  grammes  en  vingt-quatre  heures 
i  quelques  grammes;  lorsque  certains  bacilles 
■nodifient  profondement  leurs  proprietes ;  lorsque, 
nfln,  Ies  toxines  de  ces  memes  bacilles  deviennent 
des  subslances  vaccinanles,  comme  je  l'ai  demonlre 
avec  Charrin,  esl-il  possible  de  nier  la  formidable 
action  modificatrice  que  l'rleclricite  exerce  sur  Tor- 
ganisme ! 

Oue  vient  faire  la  suggestion  dans  tous  ces  pbe- 
nomenes,  o  îi  l'impression  subjectîvc  ne  joue  aucun 
role  et  dont  le  noinbre  va  chaque  jour  grandissanl? 

La  veri  te,  c'est  que  l'electricite  constilue  I'agent 
physîque  le  plus  puissant  et  le  plus  souple  a  la  fois, 
dont  puisse  disposer  le  medecin  pour  modifier  l'or- 
ganisme.  Malhcureusement,  pour  pouvoir  s'en  servir 
avec    fruit    ii   ne   fa  ut.   point  mepriser  ces   pauvres 
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sciences,  qui  tout  recemwent  encore  ^taient  qua- 
lifi&es  d'accessoires.  quon  dai^ne  aujourd'hui  appe- 
ler  auxilîaireş  de  la  m^decine  et  qui  de  maia  serbat 
reconnoes  fondamentaUs. 

La  bacteriologic  a  d^jâ  fait  beaucoup  dan*  ce 
sens,  Ies  nouveaux  programmes  voat  parfaire  cette 
oeuvre  d'assainissement. 

Esperons  que  dans  un  a  veni r  prochaia.  coas  ne 
verrons  plus  aucun  clinicien  avoir  des  connaissances 
au-dessous  de  celles  de  linfirmier.  ea  face  duo 
appareil  dV?lectrotherapie.  Dans  to;s  Ies  cas.  si!  ea 
reste.  ils  noseront  plus  sea  vjnter  devant  !es 
eleves. 

I*'  joiUet  1**;. 

D"    b'Aft.SONVAL- 


AVANT-PROPOS 

DE     LA     DEUXlfcME     fiDITION 


L'accueil  favorable  fait  â  la  premifere  6dition  de 
notre  Prâcis  d ileclrothirapie  est  dil  sans  doute  â 
ce  que  le  traitement  des  maladies  par  r61eclricit6 
tend  â  se  r6pandre  de  plus  en  plus  et  â  prendre 
place  â  cât6  des  m6thodes  s6rieuses  de  la  th6rapeu- 
tique.  Ce  succfes  prouve  que  nous  avions  fait  ceuvre 
utile  en  publiant  notre  livre. 

Nous  nous  estimons  hcureux  d'avoir  ainsi  contri- 
bui â  faire  diffuser  dans  le  corps  m6dical  Ies  proc6- 
d£s  de  T6lectroth6rapie,  et  connaître  Ies  r6sultats 
que  Ton  est  en  droit  d'en  attendre  quand  celle-ci  est 
scientifiquement  pratiqu6e. 

Nous  nous  sommes  efforc6  de  rediger  cette  nou- 
velle  6dition  dans  un  esprit  essentiellement  pratique : 
nous  avons  simplific,  autant  que  cela  6tait  possible, 
la  description  soit  des  notions  fondamentales  sur 
lesquelles   repose   l'61ectroth6rapie,    soit  des    mA 
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thodes  employ6es  pour  l'application  des  ditlcrcntcs 
Ibrmes  du  courant  6lectrique. 

En  donnant  au  format  de  plusgrandes  dimensions 
ei  en  employant  des  caracteres  plus  pelits,  nous 
avons  pu  conserver  â  notre  livre  une  disposition 
commode  pour  le  lecteur,  tout  en  augmentani  d'une 
fagon  tres  sensible  le  nombre  des  documents  scien- 
tifiques. 

Les  proccdes  lechniques  de  Veleclvolhevapie  y  sont 
decrits  beaucoup  plus  complfctemenl. 

Le  chapilrc  de  Y  eleclrophysiologie  et  surtout 
celui  de  Y  eleclrodiagnoslic  ont  ete  presque  entiere- 
menl  redig6s  sur  un  plan  nouveau. 

Knfin,  la  pârtie  consacrce  a  Yeleclrolhevapie  pro- 
premenl  dile  a  <He  consid6rablemenl  augmentee;  elle 
tienten  efletâ  elle  seule,  quoiquc  6tant  tres  concise, 
la  moiti6  du  volume. 

Grâce  aux  remaniements  eflcctu&s,  aux  ainclio- 
rations  apportees  et  aux  nombreuses  additions 
faites  â  cette  seconde  6dition,  le  lecteur  trouvera 
tous  les  renseignements  d^sires,  soit  pour  la  tech- 
nique  operaloire,  soit  pour  Texplication  des  phcno- 
menes  observcs,  soit  pour  le  resultal  a  obtenir  daiiî= 
les  diflferentes  afleclions  trailces. 

l)r   11.    lioUMEH. 

Lvoii,  decembre  1U0I. 


I 

t 


PRECIS 


D'ELECTROTHERAPIE 


considErations  g£n£rales 

Dlfinition  de  1  electrotherapie.  —  L'eleetrotherapie  est  l'uti- 
lisation,  dans  un  but  therapeutique,  de  Tune  quelconque  des 
formes  de  l'electricite  appliquee  directement  au  corps  de 
rhomme. 

II  ressort  de  cette  delînition  qu'un  Precis  tVâlcclrotherapie  doit 
avoir  un  developpement  bien  plus  limite  qu'un  Trăite  d'tlectri- 
tite  mtdicale  qui  renferme  toutes  Ies  applications  de  l'energie 
llectrique  â  la  me  dec  ine. 

Cest  ainsi  que  l'emploi  du  courant  eleetiique  comme  sourre 
de  chaleur  (galvanocautercs)  ou  de  radiations  (phototherapie) 
rentre  bien  dans  le  cadre  de  lVlectricite  medicale,  maisne  cons- 
titaepas  une  mâthode  electrotherapique,  tout  en  etant  du  res- 
sort et  de  la  competence  du  mâdecin  electricien. 

Nous  en  dirons  autant  des  rayons  X  (radioscopie  ct  radi  o - 
graphie)  qui  doivent  trouver  place  dans  un  TraiU  d'electricite 
medicale,  mais  non  d't!lectrotherapfcf  comme  celui-ci. 

Utilite  de  preciser  la  forme  da  courant  employe.  —  Les 
formes  de  Telectricite  qui,  aujourd'hui,  constituent  les  măthodes 
61ectrothe>apiques,  sont  assez  nombreuses  et  doivent  Gtre  bien 
prâcisâes,  lorsqu'on  veut  indiquer  le  traitement  d'une  maladie 
quelconque. 

Dire,  par  exemple  :  les  nevralgies  sont  gueries  «  par  Tdlec- 
H.  Bordiek.  —  Electrolhemine.  2e  edit.  1 
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tricite  »,  ne  signifîe  absolument  rien,  car  le  lectcur  unpeu  au 
courant  des  proc6d6s  electriques  se  demandera  â  quelle  'forme 
d'electricite  ii  faut  s'adresser  pour  soigner  Ies  n6vralgies. 

On  entend  quelquefois  certains  mâdecins,  critiquant  Ies  appli- 
cations  electrotherapiques,  dire  qu'ils  ont  trăite  telle  maladie 
«  par  l'Slectricite*  »  et  qu'ils  n'ont  rien  obtenu  I  Que  veut  dire 
un  pareil  langage  ?  Sous  quelle  forme  ont-ils  applique*  l'elec- 
tricite  ? 

Se  sont-ils  adress6s  k  la  franklinisation  hertzienne  ou  bien  â 
"  la  galvanisation,  positive  ou  negative,  stabile  ou  labile? 

Est-ce  â  la  faradisation.  continue  ou  rythmâe,  ou  encore  â  la 
franklinisation  sous  forme  d'etincelles,  d'aigrettes,  de  souffle, 
de  bain,  de  douche,  qu'ils  ont  eu  recours? 

Ont-ils  employe'  la  voltaîsation  sinusoidale,  ou  enfin  la 
melhode  de  Tautoconduction  par  Ies  courants  de  haute  fre*- 
quence  ? 

II  ne  faut  pas  ignorer  que  Ies  diverses  m^thodes  d'electro- 
the>apie  possedent  des  actions  physiologiques  et  the>apeutiques 
diffe>entes,  et  que  Ton  doit,  par  consequent,  prăciser  la  forme 
du  courant  electrique  lorsqu'on  veut  faire  connaître  le  râsultat 
d'un  traitement. 

Nous  esperons  en  convaincre  le  lecteur  qui  voudra  bien  nous 
suivre  dans  Ies  consid^rations  que  renferme  ce  livre. 

L'electricite  possede-t-elle  ane  action  curative  propre  ?  — 
Mais  avânt  d'entreprendre  la  description  et  la  discussion  des 
melhodes  employ£es  en  electroth6rapie,  ii  importe  d'âtre  bien 
fix£,  tout  d'abord,  sur  un  point  fondamental  qui  est  encore 
aujourd'hui  l'objet  des  prâoccupations  de  certains  mâdecins. 

II  s'agit  de  savoir  si  Telectricite*  possede  par  elle-mâme  une 
action  curative,  ou  si,  dans  cettemeHhode  the>apeutique,  «  tout 
repose  sur  la  suggestion  »  (Mcebius),  si  «  l'electricite'  agit  sou- 
vent  par  suggestion  »  (Crocq  fîls) ;  ou  enfin,  si  «  Ies  guerisons 
qui  suivent  rapplication  du  traitement  electrique  sont  le 
râsultat  de  la  marche  naturelle  des  choses-»  (Rosenbach)  (1). 

(1)  Moebicr  et  Rosenbach,  Congrds  d' electr  othirapie  de  Francfort,  1893.  —  Crocq, 
Congres  de  mid.  de  Bordeaux,  189a. 


I/6LECTRICIT6   POSSEDE-T-ELLE   UNE  ACTION    CURATIVE.        3 

Pour  râpondre  â  toutes  ces  questions,  ii  sufOrait  de  renvoyer 
Ies  mâdecins  qui  mettent  en  doute  ou  nient  l'action  curative 
prfcprc  de  rglectricite"  (car  on  en  trouve  encore  et  non  des 
moindres!)  aux  journaux  speciaux  d'electrotherapie  qui 
publient  frequemment  des  observations  o  a  ii  est  impossible  de 
voir  un  effet  de  suggestion,  et  £manant,  d'autrepart,  de  savants 
absolument  honorables. 

Mais  Ton  peut  f ournir  des  preuves  directes,  capables  de  râfuter 
Ies  allâgations  precâdentes  et  demontrant  nettement  le  râie 
curatif  propre  de  l'âlectricitâ. 

Prenons  quelques  exemples  au  hasard  parmi  Ies  affections 
que  nous  traitons  journellement : 

Les  meilleurs  râsultats  fournis  par  l'application  de  l'electri- 
cite*  au  corps  de  l'homme,  ceux  qui  donnent  le  plus  de  satis- 
fac tio  n  en  electrotherapie,  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  sont 
dus  aux  effets  electrolytiques. 

Cest  ainsi  que  le  traitement  des  angiomes,  des  naevi,  de 
rhypertrichose,  etc.,est  fatalement  suivi  de  succes,  lorsqu'il  est 
appliquâ  convenablement  avec  les  soins  que  doivent  connaître 
les  mâdecins  electriciens. 

En  gynecologie  electrique,  dans  les  cas  de  fibromes  inters- 
titiels,  l'electrolyse  positive  est  une  des  meilleures  melhodes 
que  Ton  connaisse  pour  arrâter  les  h^morragies,  pour  calmer  les 
douleurs,  pour  relever  l'6tat  general  des  malades. 

L'introduction  electrolytique  percutante  du  Iithium  dans  les 
cas  de  tophus  goutteux,  d'empâtements  pâriarticulaires,  est 
assurement  un  excellent  traitement  pour  ces  affections. 

La  liste  des  applications  electrolytiques  du  courant  serait 
longue,  si  Ton  voulait  la  faire  entiere ;  mais  les  trois  grands 
groupes  envisagâs  suffisent  pour  rendre  le  lecteur  juge  de  la 
part  qui  revientâla  suggestion.  Les  partisans  de  cette  theorie 
seraient  eux-memes  en  peine  de  fournir  dans  tous  ces  cas  un 
seul  argument  en  faveur  de  leur  sy steme. 

Or,ilfautbien  le  savoir,l'electrotherapie  est  constituie  autant 
par  ces  applications,  dans  lesquelles  les  actions  electrolytiques 
sont  plus  ou  moins  apparentes,  que  par  les  applications  ayant 
pour  but  le  traitement  des  affections  nerveuses  proprement  dites 


4  consid^rations  g£n£rales. 

Ainsi,  voilâ  un  premier  point  acquis  :  la  suggestion  n'inter- 
vient  pas,  absolument  pas,  dans  Ies  applications  electrothâra- 
piques  qui  utilisent  Ies  effets  electrolytiques.  Tout  le  bcmâfice 
de  la  guerison,  ou  de  Tamelioration,  est  du  â  Faction  de  l'61ec- 
tricite  elle-meme. 

Un  deuxieme  point  a  examiner  est  celui  qui  se  rapporte  aux 
effets  constatei,  apres  un  traitement  electrique  appropri£,  sur 
la  nutrition  des  tissus.  11  faut  consid&rer  deux  cas,  celui  ou  ii 
s'agit  de  la  nutrition  generale  de  Torganisme,  et  celui  ou  ii 
s'agit  de  la  nutrition  d'une  pârtie  du  corps  seulement. 

Les  effets  de  Pelectricite"  sur  la  nutrition  g6ne>ale  sont  dus  â 
trois  mâthodes,  caractăris6es  chacune  par  la  forme  du  courant 
employe  :  1°  courants  de  haute  fr^quence  ;  2°  franklinisation ; 
3°  galvanisation  avec  de  fortes  intensite's. 

Dans  ces  trois  cas,  que  le  malade  soit  place*  dans  le  solenoîde 
parcouru  par  les  courants  alternatifs  de  grande  tension  (auto- 
conduction),  qu'il  soit  sur  le  tabouret  isolant  et  reliă  â  Tun  des 
pdles  d'une  puissante  machine  statique  (bain  electrostatique), 
ou  enfin,  qu'il  soit  mis  en  relation  par  des  ălectrodes  convenables 
avec  les  deux  pâles  d'une  source  de  courant  conţinu,  on  trouve 
que  les  quantite*s  d'oxygenc  absorbi  et  d'acide  carbonique 
exhale  ont  augmenta  ;  que  la  proportion  d'ure*e  est  devenue 
bien  plus  grande ;  que  la  tempe>ature  centrale  s'est  61ev£e, 
ainsi  que  le  nombre  des  pulsations ;  qu'en  un  mot,  les  combus- 
tions  intimes  des  tissus  sont  plus  profondes ;  ce  qui,  par 
consâquent,  entraîne  une  augmentation  des  dâchets  de  l'orga- 
nisme. 

La  suggestion  intervient-elle  dans  cette  categorie  de  faits? 
Tous  les  râsultats  pre*cedemment  6nonc6s  peuvent-ils  âtre  dus 
a  des  effets  de  suggestion  ?  La  re*ponse  est  par  trop  ais6e  a  donner , 
pour  insister. 

II  faut  maintenant  envisager  les  cas  ouPon  agit,  non  plus  sur 
la  nutrition  generale,  mais  sur  la  nutrition  locale  des  tissus. 
On  peut  eonside>er  le  cas  ou  le  traitement  electrique  est  dirigâ 
contre  un  trouble  de  la  nutrition  de  la  peau,  comme  par 
exemple,  l'ecz^ma,  les  ulceres  variqueux,  la  pelade.  L'efiluve 
statique,  ou  mieux  l'effluve  provenant  d'un  appareil  â  haute 
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frăquence,  permet  d'obtenir  la  guărison,  ou  du  moins  une 
grande  amelioration,  de  ces  affections  cutanăes.  On  ne  se 
reprăsente  pas  facilement  de  semblables  răsultats  a  Taide  de 
la  suggestion  ! 

Voilâ  bientât  toute  rălectrotherapie  passăe  en  revue,  et  la 
suggestion  n'a  pas  encore  pu  âtre  invoquăe  une  seule  fois ! 

11  reste  â  examiner  Ies  effets  de  l'electricite  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  nerveuses,  par  exemple  des  paralysies,  des 
năvrites,  des  năvralgies  :  Tinfluence  de  la  suggestion  n'est  pas 
la  cause  des  guărisons  constatăes  dans  ces  affections.  La  meil- 
leure  preuve  qu'on  puisse  en  donncr,  c'est  que  Ies  cas  Ies  plus 
favorables,  au  point  de  vue  thărapeutique,  sont  observâs  chez 
Ies  enfants.  Peut-on  parler  ici  de  suggestion?  Gombien  de 
fois  ne  voit-on  pas  des  guărisons,  soit  de  paralysies,  soit  de 
năvrites  păripheriques,  soit  de  năvralgies,  chez  des  personnes 
refusant  obstinăment  de  se  laisser  ălcctriser  ou  redoutant 
beaucoup  Ies  applications  electriqucs !  Or,  une  condition  indis- 
pensable  pour  qu'il  y  ait  suggestion,  c'est  que  le  malade  ait  au 
moins  quelque  confîance  dans  le  traitement,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  ici. 

Une  preuve  indăniable  de  l'action  de  l'ălectricită  autrement 
que  par  suggestion,  c'est  ce  fait,  souvent  constată,  â  savoir  que 
la  ou  la  suggestion  pure,  chez  Ies  malades  hypnotisables,  a 
e*chou£,  le  traitement  electrique  răussit ! 

On  est  donc  obligă,  apres  Ies  faits  rapportăs  prăcădemment, 
de  reconnaître  â  l'ălectricită  elle-m6me  une  propriătă  curative 
manifeste  et  puissante.  Cest  sur  cette  proprie* tâ  propre  qu'il 
faut  compter  lorsqu'on  applique  le  courant,  quelle  qu'en  soit 
la  forme,  et  non  pas  sur  des  effets  de  suggestion ! 

Certes,  dans  quelques  cas,  chez  certains  hystăriques,  on  ne 
peutpas  nier  que  Ies  actions  psychiques  râflexes  n'interviennent 
dans  Ies  răsultats  obtenus.  Mais  dans  ces  cas-lâ,  ii  faut  bien  le 
remarquer,  on  obtiendrait  Ies  mămes  râsultats  favorables,  en 
n'isolant  pas  le  malade,  ou  en  interrompant  le  circuit  en  un 
point,  pour  empâcher  le  passage  du  courant.  Alors  a-t-on 
yeritablement  le  droit  de  dire  et  de  prătendre  que  Fon  a  fait 
de  Felectrotherapie?  Evidemment  non. 


C0NSIDEIUT1ONS    UENERALES. 

Cette  opinionque  1'electricUe  agil.  par  suggestion,  toute 

ode  qu'elle  est,  doit  ilonc  ftre  repoussee.  Les  resultals  que 
on  oblient  par  l'emploi  des  m^thodes  eleclrolherapiques  pro- 
rement  applique"es  reviennent,  sans  contredit,  a  l'e"nergie 
ectrique  elle-menie. 

Cette  energie  eleetrique,  a  parlir  du  pointoii  cile  p^netre  dans 
!  i-oi'|is  liuiuuii),  se  transforme,  soit  en  energie  mecanique, 
Dit  on  energie  ehimique,  s,oit  en  energie  physiologique 
ictions  vaso-niotrices,  actions  nerveuses,  ele),  ot  e'eslde  cette 
■ansformalion  que  proviennent  les  effels  curatifs  conslates. 

Nous  îgttorons  quelle  est  lavalour  de  i'e'quivnlent  tberapeutique 
o  l'energie  eleetrique ;  mais  ce  nouibre,  qui  sera  probi  di  lement 
>ujours  ignora,  a  peu  d'importance  au  puint  de  vue  pratique  : 
3  dont  LI  Imit  iMre  bien  penetra,  e'est  que  l'electricite  possMe 
ar  elle-mSme  une  action  curative,  et  pour  obtenir  de  cette 
îelhode  therapuulique  le  plus  grand  reiidement,  pour  Iui- 
onner  son  plus  grand  coeffieient  d'utilite  pratique,  ii  faut 
ommenccr  par  bien  connaitre  les  lois  de  l'electricite  biolo- 
ique. 

Dangers  d'un  traitement  eleetrique  mal  applique.  —  l.'elei  9 
•icite  possedant  rSellemeni,  ainsi  que  nous  renons  de  Ie 
emonlrer,  une  aelion  curative  propre,  ii  n'est  pas  inutile 
'atlirer,  desmaîntenant,  I'attentîon  du  medecin  sur  Ia  neces- 
ite qu'il  y  a  a  bien  appliquer  L'energie  elei.'lriquo  (tuns  les  cus 
athologiques. 

On  ne  doit  pas  plus  se  servîr  a  tort  et  a  travers  du  oouiunt 
Inetriquc  qu'on  ne  doit  administrat  a  tort  et  â  travers  les 
lâdtcaments. 

Les  applieations  e'lectriques  mal  laites  ne  sont  pas,  en  effet, 
«ns  £tre  suivies  d'inconvenienl-s  et  meme  de  dangers  pour  la 
inU-  des  malades.  Nous  pouvons    fournir  quelques  exemples 

lant  ă  l'appui  de  ce  qui  precede  et  que  le  inedecin  devrait 
iGdiler  avani  d'uppliqucr  le  eourant,  et  surtout  avânt  do  dire  a 
n  inalade  de  s'electriser  lui-mtfme  apre-s  avoir  fait  l'achat  d'un 
ppareil. 

I,e  premier  exemple  que  nous  nllons  donnerest  emprunto'  au 
ivre  si  remarquable  d'un  de  uos  plus  illuslres  mâdecins  elee- 
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triciens,  Duchenne  de  Boulogne  (1).  «  Depuis  un  mois,  dit-il, 
j'electrisais  un  malade  aflfecte"  de  paralysie  d'un  câte  des  raus- 
cles  de  la  face;  de  Tamelioration  se  produisait  graduellement. 
La  vue   n'avait  £prouve*    aucun  effet  appreciable.    Un  jour, 
Tinventeur  d'un  nouvel  appareil  galvanique  vint  me  prier  de 
vouloir  bien  expărimenter  sa  machine.  N'ayant,  ânia  connais- 
sance,  aucun  fait  qui  donnât  lieu  de  craindre  ce  qui  allait 
arriver,  je  dirigeai  le  courant   de   cet  appareil  â  un   degre" 
moindre  sur  Ies  muscles  paralys^s  de  mon  malade.  A  l'instant 
mame,  le  malade  vit  une    flamme  con side rable  dans  l'ceil  du 
cdte*  correspondant.  II  speria  :  «  Je  vois  votre  appartement  tout 
«  en  feu !  »  et  me  pria  de  suspendre  toute  application.  Lorsqu'il 
revint  de  son  6blouissement,  ii  se  plaignit  d'un  trouble  considâ- 
rable  de  la  vue  et  s'apercut  qu'il  ne  voyait  plus  de  cet  ceil-lâ.  Je 
lui  fis  prendre  immâdiatement  un  bain  de  pieds ;  des  qu'il  fut 
rentr^  chez  lui,  une  saign^e  lui  fut  pratiquee.  La  vue  ne  s'am6- 
liorapas ;  malgre'  Temploi  d'une  serie  de  moyens  excitants  et  un 
traitement  rationnel,  on  ne  put  obtenir  qu'un  16ger  amende- 
ment ;  la  vue  est  restâe  consid6rablement  affaiblie.  » 

Si  un  pareil  accident  s'estproduit  entre  Ies  mains  de  Duchenne 
qui  avait  une  tres  grande  habitude  du  courant  ălectrique  et  des 
appareils  qui  lui  donnent  naissance,  ne  doit-on  pas  redouter 
qu'il  ne  se  renouvelle  entre  des  mains  peuhabituâes  aux  ph6no- 
menes  electriques  et  inexpe>iment6es? 

Une  consideration  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
Papplication  de  relectricite"  aux  malades,  est  celle  qui  est  rela- 
tive â  lja  facon  d'appliquer  le  courant,  c'est-a-dire,  a  la  puis- 
sance  des  appareils,  â  la  duree  de  chaque  sâance,  et  â  l'intensite* 
du  courant. 

Ainsi,  Duchenne  de  Boulogne  dit,  â  propos  d'un  malade  qu'il 
avait  gueri  d'une  atrophie  musculaire,  que  ce  malade  n'avait 
d'abord  eprouve  aucune  influence  favorable  de  la  faradisation 
appliquee  pendant  plusieurs  mois  par  le  Dr  Videcoq,  a  qui  ii 
avait  indique*  cependant  la  maniere  d'agir  dans  ce  cas  et  qui 
pratiquait  fort  bien  et    tres   râgulierement  cette  op^ration, 

(i)  Duchbknb  (de  Boulogne),  De  Vâlectrisation  localisee,  p.  21. 
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taudis  que  lui  obtint  une  guerison  Hs  rapide.  «  Cest  c 
nemenl  â  la  puissanre  de  mim  appareil    que  je  dois  allribuer 
cet  heurein  rezultat  () ).  )> 

Combien  de  cas  d'electrisations,  nori  auivis  d'amelioration,  ne 
pourrail-on  pas  rapprocher  de  1'ubseryalion  de  Duchenne  et 
combien  de  raedecins  pourlaulse  soni  fait  une  opinion  erronee 
des  services  que  peut  rendre  1' electrici  te,  parce  qu'ils  u'nbte- 
naienţ  pas  Ies  resultals  annonces  par  Ies  electrod) era- 
peutcs  I 

La  duree  des  seances  dVleclrisalion,  mame  faite  avec  dea 
ippareils  suflisamment  puissants,  est  un  faeteur  qui  peut  faire 
Tarier  beaueoup  Ies  efTcts  therapeutiques. 

G  I1.  ilince,  dans  certaines  afleetions,  comme  Ies  atrophias 
musculaires,  par  exemple,  ne  doit  pas  etre  trop  prolongee,  sous 
peine,  coinme  le  dit  encure  Duchenne,  «  d'achever  la  ruine  des 
muscles,  ainsi  que  je  l'ai  produite  malheureusement  â  une 
epoque  oti  j'avais  tnoins  d'eipfirience  (2)  ». 

Enfin,  relectrisation  faite  en  employant  une  intensite  trop 
forte  peut  amennr  le*  mAmcs  inconvenient*.  Ies  nieraes  dangers, 
qu'une  duree  trop  grande  avec  une'intcnsite  eonvenable. 

On  voit  combien  pcuvent  etre  differeuts  Ies  resultats  elec- 
liolherapiques,  suivant  que  la  technique  operatoire  a  ete  pios 
ou  moina  bien  respectee. 

A  qui  doit-on  confier  1  application  du  traitement  electriqua  1 
—  Aussi,  une  queslion  importante  que  lout  medecin  devrait  si 
poser,  apres  avoîr  reconuu  l'utilite  de  l'eleclricite  dans  une 
alTection  donnee,  est  la  suivantc  :  par  qui  sera  applique  le 
Iraitement  elcclrique1?  —  La  seule  rtfpuiise  peremptoire  ne  peut 
*tre  que  eelle-ci  :  ce  sera  le  medecin  lui-meme;  et  si  le  mede- 
cin ne  peut,  ou  ne  veut,  appliquer  Ie  traitement,  ii  devra, 
•utant  que  poasible,  le  confier  â  un  de  ees  confreres  habitue 
■ux  applications  electriques.  «  Car  ii  ne  suflit  pat 
paralt  le  croire  yi'm^raleiNeiit.  ilc  posseder  des  connaissances 
medkales  generales  et  d'elre  un  exeelient  medecin  pralicien; 
ii  ne  suflit  pas  de  s'i'tre  procura  un  appareil  &eclrique,  pour 
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devenir  immediatcment  un  hantle  electrotherapeute  (ii.  «  II 
faut  se  procuror  aussi  une  large  somnie  de  conuaissances  et 
se  familiariser  pendant  de  long-s  mois,  pendant  des  annocs, 
non  seulement  avec  Ies  appareiis,  mais  aussi  avec  Ies  malades, 
afin  de  se  fain.'  une  opinion  juste  sur  Ies  effets  produits. 

fividemment,  tous  Ies  medecins  ne  peuvent  s'oecuper  d'e"lec- 
trotherapie;  ils  soni  eu  general  Irop  absorbea  par  d'outres 
occupattons  pour  pouvoir  loujours  appliquer  le  traîlement 
qu'ils  conseillent.  Mais  ce  qui  de  vroit  etre  connu  de  tous,  ce 
sont  Ies  principale»  propriii  tes  de  Ui  medicul  ion  eleclrique, 
pour  qu'ils  puisseni la conseiller  eu  tenips  opportun  et  indiquer 
a  leurs  malades  la  bonne  voie,  ainsi  qu'il  est  d'usage  pour 
I'opblalinologie,  Li  1  îi  ry  neologic,  l'otologie,  etc. 

Le  medeein  qui  veut  se  charger  lui-meme  d'eleclriser  doit 
donc  possednr  Ies  eleraents  indispensabil  do  cettc  branche  de 
la  medeeine  :  ii  doit  IViudiei'siTi-'iisemcnl,  alin  desavoir  appli- 
quer â  cliaque  cas  morbide  le  Lrailement  qui  promet  le  plus 
d'efflcaeiti'<;  mais,  ce  qui  doil  etre  condamne  et  reprouve,  d'uue 
faeon  unanime,  ce  soni  ces  electrisations  faites  au  liasard, 
sans  plan  ci  sans  melliode,  comise  cela  n'arrivc  que  trop  sou- 
vont  et  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  onl.  maintenant  ele 
iurfisammenteiectrises! 

Quelques  points  de  deontologie    medicale.  —  Noua  devoos 

maler  ici  des  fails  qui  se  produisent  asse7.  souvent  autourde 
n  voit,  par  exemple,  un  simpli-  arlisan  qui  s'est  procura 

appareil  eleclrique,  electriser  â  tort  atu  travers  Ies  malades 
teints  des  affectinns  Ies  plus  diverses,  praliquant  ainsi  aux 
!ux  de  tous  l'exercice  illagal  de  la  medeeine  !  Que  Ies  profanes 

rendeul  en  pelcrinage  chei  ces  empiriqucs,  ii  ne  faut  pas 

3  e*tonner;  mais  que  dos  medecins  envoient  leurs  malades  a 
!  semblables  eleetrisateurs,  îl  y  a  lieu  d'elre  stupefail!  L'ne 

"eligne  de  conduite  est  absoluraeut  opposee  aux  regles  Ies 

s  elemenlaires  de  la  deontologie  medicale. 

ila  question  suivante   :  pcut-on  conlier  aux  malades  eux- 

mes,  ;i  leurs  parents,  â  leurs  d<jii"Li:'sliques,  lesoind'appliquer 

i,  TraiU  tFUtiitFOthtmpit,  p.  i77. 
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1' energie  eleetrique'?  Nous  repondrons  quc  lorsqu'on  a  vu  a' 
luelle  maladresse  le  irailenipiit  liîfietriquo  est  execute,  souvent 
)ar  des  medecins  peu  familiartses  avec  cetit:  methode  ou  par 
Ies  etudiants  «n  mededne,  or  doit  attendre  encore  bien  moins 
e  profanes,  de  femraes  ou  de  servi  leu  rs. 

îs  certains  cas,  on  est  oblige,  sous  peine  de  voir  l'etat  des 
lalades  s'aggraver,  de  leur  rorillor  la  ivspiinsabilite  du  trăite- 
lent  âlectrique;  on  doit  alorsse  uoiif  urnii]  â  L;t  regie  suivaute  : 
e  traitement  du  malade  sera  eommence  el  dirige  pendant 
[uelqne  temps  par  le  medecin  luî-meme ;  de  plus,  on  dounera 
i  malade  des  indicalions  detaillecs,  faciles  â  comprendre  et 
■anscrites  sur  le  papier. 

modcciii-elcciricien  a   souvent  â  se  poser  la  queslion  sui- 

e  :  quelle  doit  elre  lafmjiieiiue  des  seances'?  —  Noua  repon- 

isqu'onnepeut  iilablir  dii  reales  lixcs.  U'unc  faron  genârale 

'enfaitqu'uneparjour  ;dans  quelques cas  rares.comme  dans 

•'  [railenuniL  de  l'occlusion  intestinale,  de  certaines  novralgies 

i,  du  lumbago,  ou  peul  rtre  oblige  de  fain;  deux  ou  plu- 

iur3  sâances  dans  la  journee.  Mais  habiluellemcnt,  trois  ă 

!   seances  par  Kemaine  peuvcnt  sufiire,  surtoul  dans  Ies 

iflections  chronîques  oii  la  guerison  se  lait  lentemeut. 

Dans  Ies  affectinns  loul  ă  fait  chroniques,  et  pour  ainsi  dire 
incurables,  mais  qui  peuvent  etre  soulagees  momentauement, 
i  peut  se  demander  si  ie  traitement  doit  etre  continue  long- 
mps  et  regulierement  :  on  ne  peut  cependant  pas  appliquer 
idelinimeutle  courantâ  detels  malades.  Uausces  cas,  le  mieux 
[  de  suivre  le  precepte  suivant  :  poursuîvre  le  traitement 
b'ctiLquc  tarii  qu'on  peut  en  espârer  ou  en  attendre  des  re- 
ullats  favorables.  Si  l'on  voit  ne  pas  pouvoir  atteindrc  ce  but, 
a  doit  interrompre  le  traitement,  en  se  reservant  de  le  recom- 
lencer  au  bout  de  quelque  temps.  On  verra  souvent,  apres  de 
reils  inlervalles,  se  manifostor  une  aetion  plus  prompte  et 
s  energique. 


CHAPITRE  1 
NOTIONS  FONDAMENTALES 

La  premiere  question  qui  se  pose  â  Tesprit,  lorsque  Ton 
considere  un  circuit  parcouru  par  un  courant  electrique, 
de  forme  quelconque,  c'est  de  s  avo  ir  quelles  sont  Ies  lois 
qui  president  â  la  propagation  de  l'ânergie  electrique  â 
travers  le  conducteur  consideră.  Ce  point  est  en  effet  fonda- 
mental. 

Mais,  d'abord,  que  faut-il  poui*  qu'il  y  ait  courant?  Pour 
qu'un  courant  electrique  se  produise,  ii  faut  qu'il  existe  entre 
deux  points  du  circuit  une  difference  de  potentiel ;  de  mame, 
pour  qu'un  liquide  s'ecoule  â  travers  un  tube  ou  un  canal,  ii 
faut  qu'il  y  ait  entre  ies  deux  extremites  de  la  conduite  une 
difference  de  niveau,  une  difference  de  hauteur. 

Si  donc,  deux  conducteurs  pr^sentant  entre  eux  une  diffe- 
rence de  potentiel  sont  râunis  par  un  conducteur  convenable- 
ment  choisi,  ce  conducteur  doit  âtre  le  siege  d'un  flux  d'eiec- 
tricite,  d'un  courant  electrique.  Get  ecoulement  d'eiectricite 
durera  autant  qu'il  existera  une  difference  de  potentiel  entre 
Ies  deux  points  du  circuit. 

Le  flux  d'&ectricite  dont  un  conducteur  est  le  siege  a  pour 
but  deramenerles  deux  corps  conside>6s  au  mŞme  etat  elec- 
trique. Une  difference  de  potentiel  est,  par  cons6quent,  la 
cause  de  tout  courant  electrique,  et  Ton  appelle  force  eiectro- 
motrice  d'un  courant  la  force  particuliere  qui  produirait  le 
mame  ecoulement  d'eiectricite  que  la  difference  de  potentiel 
existant  entre  Ies  extremites  d'un  circuit.  Ces  deux  expressions, 
difference  de  potentiel  et  force  electromotrice,  peuvent  âtre 
prises  indifferemment  Tune  pour  l'autre. 
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§  1.  —  Lois  de  Ia  propagation  du  courant. 

Unitgs  eiectriques. 

Ce  qui  precede  etant  bien  etabli,  quelles  sont  Ies  lois  de  la 
propagation  du  courant  eiectrique  k  travers  un  conducteur  ? 

Comme  ii  est  facile  de  le  comprendre,  tous  Ies  conducteurs 
ne  sont  pas  egalement  aptes  â  laisser  passer  le  courant.  La 
maniere  dont  chaque  corps  se  comporte  vis-â-yis  de  la  facilite* 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ii  se  laisse  traverser  par  le 
courant  constitue  une  caracteristique  de  ce  corps,  au  mame 
titre  que  sa  densite  ou  son  point  de  fusion  :  pour  cette  raison, 
cette  proprie* te*  particuliere  s'appelle  la  resistance  specifique  ou 
resistivite  du  corps.  D6signons-la  par  p.  Nous  en  obtiendrons 
bient6t  une  de'finition  plus  complete. 

Si  Ton  considere  un  mame  conducteur,  ii  est  â  peu  preş  Evi- 
dent que  la  resistance  qu'il  offre  au  passage  du  courant  est 
d'autant  plus  grande  que  1°  sa  longueur  est  elle-mâme  plus 
grande,  et  2°  que  son  diametre  est  plus  petit.  L'expărience 
montre  en  effet  que  la  resistance  eiectrique  d'un  corps  est  pro- 
portionnelle  a  sa  longueur  et  en  raison  inverse  de  sa  section. 

En  sorte  que  si  l  est  la  longueur  sous  laquelle  on  considere 
un  conducteur,  si  s  est  sa  section  et  si  Ton  se  souvient  que  p 
dăsigne  sa  resistance  specifique,  la  resistance  de  ce  conducteur 
a  pour  oxpression 

s 

Cette  equation,  qui  est  fondamentale  en  e*lectricite\  montre 
immâdiatement  ce  qu'il  faut  entendre  par  resistance  speci- 
fique d'un  corps  :  si  Ton  prend  un  centimetre  de  ce  corps  avec 
une  section  d'un  centimetre  carre,  la  formule  precedente 
devient : 

R  =  p. 

Ce  qui  veut  dire  que  la  resistivite  d'un  corps  est  la  resistance 
offerte  par  un  centimetre  de  ce  corps  pris  sous  une  section  d'un 
centime' tre  carre. 
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II  est  clair  que  si  Ton  considere  Tin verse  de  p,  on  obtient  la 
coriductibilitf  specifique  du  corps  que  Ton  peut  designer  par  c. 
La  formule  devient  alors  : 

H-i.. 

c.s 

Voici  la  valeur  de  c  pour  quelques  mâtaux  : 

Cuirre  recuit 63,13 

—      ecrout 61,65 

Fer  recuit 10,38 

Maillechort 4,82 

1°  Dâfinition  de  l'ohm.  —  Pour  pouvoirmesurer  Ies  resistances 
electriques,  on  a  du,  comme  pour  Ies  autres  gr  an  de  urs,  adopter 
une  unitt.  On  a  choisiun  corps  facile  a  obtenir  pur,  le  mercure, 
et  on  a  adopte*  comme  unite*  pratique  de  răsistance,  la  resis- 
tance  offerte  au  courant  par  ce  corps  pris  sous  une  longueur 
de  106  centimetres  et  sous  une  section  de  1  millimetre  carre\ 
â  la  tempe>ature  de  zaro.  Cette  r^sistance  particuliere  s'appelle 
l'ohm.  On  la  designe  en  abrâge*  par  w. 

Pratiquement,  on  peut  dire  qu'un  ohm  est  la  râsistance  d'un 
fii  de  cuivre  recuit  de  50  metres  de  longueur  et  de  i  millimetre 
de  diametre. 

Parmi  Ies  diffârents  conducteurs  du  courant  electrique,  ii  en 
est  un  qui  intâresse  plus  particulierement  le  medecin,  c'est  le 
corps  humain.  Ce  conducteur,  sur  lequel  nous  reviendrons 
dans  la  suite,  offre  une  complexite*  telle  qu'on  ne  peut  pas  Tas'si- 
miler  a  un  conducteur  mâtallique  :  ii  offre  au  courant  une  re*sis- 
tance  considârable,  constituie  en  grande  pârtie  par  la  r^sistance 
de  T epiderme. 

2°  Force  electr  o  motrice.  —  On  a  vu  pre*c6demment  que  pour 
qu'un  conducteur  soit  parcouru  par  un  courant  Electrique,  ii 
faut  que  ses  extrămites  prâsentent  une  difference  de  potentiel. 

La  valeur  absolue  du  potentiel  des  points  extrâmes  d'un  cir- 
cuit n'intervient  pas  dans  la  nature  du  courant  qui  se  propage 
dans  un  conducteur  ;  ce  qui  intervient  c'est  la  chute  de  poten- 
tiel entre  ces  deux  points.  Dans  le  cas  d'une  chute  d'eau,  ii 
importe  peu  que  Ies  points  de  d6part  et  Ies  points  d'arriv^e  se 
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elamcr; 
iste    entre 


rouvent  plus  nu  moins  alerta  au-dessus  du 

importe,  c'est  Ia  diffe'rence  de  hau  teu  r  qui  existe    i 
isdeuxpoinls. 

■  Definiţi  o  n  du  volt.  —  Mais  pour  pouvoir  appreeier  la  diffe- 
ence  que  prdsenlent  entre  eux  Ies  potentiels  de  deux  p 
d'un  circuit,  on  aduse  pr^necuper  de  trouver une  unite  capable 
"e  servirde  mesure  au  potentiel  d'un  eorps  electriae,  de  îi 

"în  a  une  uniţii  pourmesurer  la  hautcur  d'un  reservoir 
d'eau. 
Cette  unite  s'appelle  le  volt  :  on  dira,  par  exemple,  qu'entre 
nixpoints  A  et  B,  ii  existe  una  differcnee  de  potentiel  de 
3  volts;  ou,  en  prenant  l'effet  pour  la  eause,  ou  peut  dire  : 
ntre  A  et  B,  îl  existe  un  courant  electrique  dout  la  force  elec- 
romolrice  est  de  2b  volts.  Ces  deux  expressions,  dans  le  lan- 
age  usuel,  sont  lout  a  fait  synonymes. 

Dans  le  cas  des  mesures  de  hautcur,  on  a  pris  une  origine  â 
lartir  de  laqucllc  on  compte  toutes  Ies  nliiiudvs,  c'est  leniveau 
la  iner.  De  mOme,  on  a  adopte  coniine  zero  des  potentiels, 
i  potentiel  origine  :  c'est  celui  de  la  terre.  Par  consequenl, 
>n\.  Dorpsmîseu  coinmunication  e'leclrique  avec  la  terre  est 
u  potentiel  ie* ro. 

Nous  avonsdit  que  Tuni  te  de  force  electromotrice  est  le  volt; 
reste  â  preciser  un  pcu  mieux  cette  unite.  La  definit  ion  pra- 
que  du  volt  est  la  suivante  :  c'est  la  force  electromotrice  d'une 
de  de  Danieli.  Cette  dafini  tio  n  n'est  eependant  qu'approxima- 
ve,  car  la  force  electromotrice  de  la  pile  de  Danieli  est 
a  l',07. 

4°  Intensi te  du  courant.  —  lir.nutajouterauxnotionsquenous 
isd'examii]!'!',  resîslanee  elcclnqueet  foire  electromotrice, 
'autres  element*  qui  serviront  :'i  preciser  davautage  lcs  ci 
onsdanslesquellesrelcciiieiti:  s'ecnule  lelongd'unconducteur. 
Lin  elemeut  des  plus  importaiits,  aussi  bien  dans  le 
tiute  d'eau  que  dans  celui  du  courant  eleelrique,  c'est  Ie  dibit, 
est-a-dirc  la  qantitt!  d'eau  ou  d'electricili  qui  traverse  le  canal  ou 
k  conducleur  ea  une  secunde.  Cette  quantite,  qui  correspond  a 
init£  de  lemps,  s'appelle  ?n  electricitr  Viiilemiti1  du  courant. 
En  electrotherapie,  cette  notion  de  l'intensile  du  courant  est 
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d'une  importance  capitale.  Cest  de  la  valeur  de  l'intensite  que 
dependent  en  grande  pârtie  tous  Ies  effets  du  courant,  effets 
electrolytiques  et  effets  biologiques. 

Un  point  qu'il  est  facile  de  comprendre  et  qu'il  faut  avoir  tou- 
jours  prfsent  â  l'esprit,  c'est  que  l'intensite  d'un  courant  est  la 
mame  en  tous  Ies  point s  de  son  circuit. 

5°  Loi  d'Ohm.  —  Demandons-nous  maintenant  s'il  est  possible 
de  trouver  une  relation  entre  Ies  trois  âlâments  que  nous  avons 
consid6r£s.  L'intensite  d'un  couraut  depend-elle  de  la  force 
eiectromotrice  et  de  la  re*sistance  du  conducteur  et  comment  en 
depend-elle "? 

La  loi  qui  relie  ces  trois  quantites  entre  elles  est  la.  loi  d'Ohm. 
Cette  loi  est  la  suivante  :  L'intensite  dJun  courant  qui  traverse  un 
circuit,  est  proportionnelle  â  la  force  eiectromotrice  du  courant  et  en 
raison  inverse  de  la  resistance  du  circuit. 

Ce  qui  se  traduit  par  la  formule  algebrique 

1  =  5. 
R 

E  reprezentant  la  diffe>ence  de  potentiel,  exprimâe  en  volts, 
qui  existe  entre  deux  points  du  circuit,  et  R  la  resistance, 
exprimâe  en  ohms,  correspondant  au  conducteur  interposâ 
entre  ces  deux  mâmes  points. 

Si  entre  ces  deux  points  A  et  6,  dont  la  diff£rence  de  potentiel 

est  E  volts,  ii  existait  un  nombre  quelconque  de  conducteurs  de 

resistances  r,  r',  r",  etc,  l'intensite'   du  courant  aurait  pour 

valeur 

E 


1  = 


r  +  /•'  4-  r' 


La  loi  d'Ohm  va  maintenant  nous  conduire  â  definir  l'unite 
d'intensite  de  courant  electrique ;  cette  unite,  ii  faut  bien  le 
remarquer,  n'est  plus  arbitraire  comme  l'etait  par  exemple 
celle  de  resistance  :  l'unite  d'intensite  est  au  contraire  imposee 
par  la  loi  d'Ohm. 

6°  Definition  de  l'ampere.  —  Si  dans  la  formule 

1      R' 
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on  fait  E  =  1  volt  et  R  =  1  ohm,  c'est-a-dire  si  entre  deux 
points  râunis  par  un  conducteur  de  râsistance  agale  â  1  ohm  (fîl 
de  cuivre  recuit  de  1  millimetre  de  diametre  et  long  de 
50  metres),  ii  existe  une  diffârencede  potentiel  de  1  volt  (etpour 
cela  ii  sufflra  de  toucher  Ies  deux  pâles  d'une  pile  de  Danieli 
avec  Ies  deux  extr^mitâs  de  ce  fii  de  cuivre),  Tintensite*  du 
courant  qui  traverse  le  conducteur  a  forcement  une  valeur 
^gale  â  1  ;  Tintensite*  ainsi  obtenue  est  Funite*  d*intensite\ 
On  a  en  effet 

l  =  l  volt_rl 
1  ohin 

11  a  fallu  donner  un  nom  â  cette  unite*  si  importante  et  on  a 
choisi  celui  du  physicien  fr  an  cais  Ampăre  (de  Lyon).  L'ampere 
est  donc  l'intensite*  du  courant  qui  traverse  un  conducteur  de 
1  ohm  de  râsistance,  lorsqu'aux  extrâmitds  de  ce  conducteur 
existe  une  diffe'rence  de  potentiel  de  1  volt. 

On  concoit  aisement  que  si  la  force  electromotrice  du  cou- 
rant qui  traverse  ce  conducteur  de  i  ohm  est  de  2  volts,  l'inten- 
site*  correspondante  sera  6gale  â  2  amperes ;  que,  de  mame,  si 
la  râsistance  du  conducteur  traverse*  par  un  courant  produit 
par  une  diff£rence  de  potentiel  de  1  volt  est  de  1/2  ohm  seule- 
ment,  l'intensitd  sera  aussi  de  2  amperes. 

7°  Dâfinition  du  milliampâre.  —  L'ampere  est  une  unite*  d'in- 
tensito  beaucoup  trop  grande  pourlesapplications  electrothera 
piques.   Pour  la  commoditd  des  observations,  on  a  pris  une 
unite  i  000  fois  plus  petite  qui  s'appelle  le  milliamp&re.  La  no- 
tation  abregâe  du  milliamporo  est  mA. 

La  consideration  do  la  formule  d'Ohm,  jointe  a  ce  que  nous 
avons  dit  â  propos  de  la  râsistance  de  la  peau  du  corps  humain, 
fait  immâdiatement  comprendre  pourquoi  on  est  obliga  de 
mesurer  Ies  intensitds  en  mi lli amperes,  lorsqu'on  applique  le 
courant  au  corps  de  l'homme.  La  valeur  de  R  6tant  en  effet 
tres  grande,  l'intensitd,  pour  une  force  electromotrice  m6me 
forte,  reste  bien  plus  petite  que  1  ampere.  La  definition  du 
milliampere  peut  se  faire  dgalement  en  partant  de  la  loi 
d'Ohm. 
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Si  on  fait  E  =  1  volt,  R  =  1  000  ohms,  on  a 

lv 

.  iuOuw 

Cest  donc  l'intensite  d'un  courant  qui  traverse  un  conducteur 
de  râsistance  egale  â  1 000  ohms  et  aux  deux  extremites  duquel 
existe  une  difference  de  potentiel  de  1  volt. 

On  voit  de  suite  que  si  ce  mame  conducteur  etait  relie  â  une 
source  d'electricite  ayant  une  force  eiectromotrice  de  50  volts, 
l'intensite  correspondante  serait 

l  =  -^-  =  50inA. 
luOO 

8°  Quantite  d'electricite.  —  A  lanotion  d'intensite  eiectrique, 
on  doit  joindre  celle  de  quantite'  d'e'lectricite'.  Pour  cela,  ii  faut 
considârer,  outre  l'intensite,  le  temps  pendant  lequel  le  cou- 
rant passe  â  travers  un  conducteur. 

Si  un  courant  ayant  une  intensite*  de  1  ampere,  par  exemple, 
traverse  un  conducteur  pendant  une  heure,  la  quantite*  d'elec- 
tricite' d6bitee  par  ce  courant  sera  de  1  ampere-heure.  Cest 
prâcisâment  Punite  industrielle  de  quantite*  d'electricite. 

D'une  facon  generale,  si  l'intensite  d'un  courant  est  1  et  si  ce 
courant  passe  pendant  un  temps  t,  la  quantite"  d'electricite  de- 
bitee  a  pour  valeur, 

Q  =  Ix/. 

La  quantite  d'electricite  s'obtient  donc  en  muitipliant  l'inten- 
site  par  le  temps. 

9°  Definition  du  coulomb.  —  Si  l'on  fait  t  egal  â  l'unite  de 
temps,  la  seconde,  et  I  egal  â  un  ampere,  on  a 

Q  =  l. 

Cette  quantite  oYtlectricite  qui  correspond  au  passage  de  1  ampere 
pendant  une  seconde  s'appelle  le  coulomb,  nom  donne  en  souvenir 
du  physicien  francais  Coulomb  (d'Angouieme). 

Le  coulomb  est  l'unite  physique  de  quantite   d'electrvcÂte. 
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Cest  aussi  l'unite"  medicale,  electrotherapique.  Cela  peut  sem- 
blerextraordinaire,  au  premier  abord,  puisque  l'unite  medicale 
d'intensite"  est  le  milliampere. 

Mais  ii  faut  remarquer  qu'on  peut  dâfinir  ie  coulomb  d'une 
facon  diffe>ente  de  la  pr£c6dente  et  dire  :  le  coulomb  est  la 
quantite"  d'electricite"  que  transporte  un  courant  de  1  mA 
pendant  i  000  secondes,  c'est-â-direenviron  pendant  17  minutes. 
Eneffet,  le  produit  de  i  000  secondes  par0A00i  estbien  6gal  â  1. 
Si,  par  exemple,  une  application  de  courant,  en  electrotherapie, 
dure  17  minutes  et  si  Uintensite"  employe'e  est  de  20  mA,  la  quan- 
tite d'electricite"  d6pensâe  sur  le  maiade  sera  de  20  coulombs. 

On  peut  utiliser  une  quantite"  donnee  d'electricite"  de  deux 
manieres  :  ou  en  faisant  varier  l'intensitâ,  ou  en  faisant  varier 
le  temps.  Ainsi  une  quantite"  de  10,5  coulombs  peut  âtre  appli- 
qu£e  en  prenant  un  courant  de  35  mA  avec  une  dur^e  de  5  mi- 
nutes ;  oubien  en  prenant  un  courant  de  11  mA  et  une  durăe  de 
un  quart  d'heure. 

La  consideration  des  quantit^s  d'electricite"  est  importante  en 
electroth^rapie ;  elle  montre  que  Ton  ne  peut  faire  sârieusement 
de.  l'electricite"  medicale  qu'avec  une  source  d'electricite"  capable 
de  fournir  un  nombre  de  coulombs  suffisant  pour  chaque 
genre  d'application.  Ce  râsultat  ne  peut  dvidemment  pas  âtre 
obtenu  avec  Ies  anciennes  batteries  de  piles  âgrande  r^sistance 
interieure. 

10°  Travail  electrique.  —  Lorsqu'on  examine  ce  qui  se  passe 
dans  une  chute  d'eau,  on  trouve  que  le  travail  effectue  depend 
de  la  quantite"  d'eau,  qui  s'dcoule  et  aussi  de  la  hauteur  de  la- 
quelle  tombe  cette  quantite  d'eau. 

De  mame,  le  courant  electrique  effectue  du  travail  qui,  pour 
âtre  6valu6,  demande  la  connaissance  de  ia  quantite"  d'electricite 
fournie  par  ie  courant  et  de  la  diffSrence  de  potentiel  utilisâe. 

On  voit  de  suite,  d'apres  cela,  que  le  travail  electrique  sera 
repr^sentd,  comme  le  travail  fait  par  une  chute  d'eau,  par  le 
produit  de  la  quantite"  par  la  difference  de  potentiel.  Si  on  de- 
signe  par  J  ce  travail  electrique,  on  a 

j  =ExQ. 
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11°  D6finitioD  du  joule.  —  Lunite  de  travail  electrique  so 
duduit  de  cette  formule;  ii  suffit  de  faire  E  =  1  volt,  Q  =  1  cou- 
lomb,  et  alors  la  valeur  de  J  est  6gale  â  1.  Ce  travail  particulier 
s'appelle  le  joule  :  c'est  le  travail  rendu  disponible  (sous  une 
forme  quelconquc)  par  im  coulombtombant  d'une  hauteur  d'unvolt. 

12°  Puissance  d'un  courant.  —  Une  autre  notion  merite  encore 
d'elre  examinee  :  lorsqu'on  veut  connaître  la  qualită  d'iine 
machine  quelconque,  ii  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'ellepeut  effec- 
tuer  un  certain  travail ;  ii  faut  de  plus  se  demander  combien  de 
lemps  elle  met  â  faire  ce  travail,  ou,  ce  qui  est  la  mGme  chose, 
quel  est  le  travail  qu'elle  peut  fournir  dans  Tunit^  de  temps. 

Ce  travail  s'appelle  la  puissance  de  la  machine.  Pour  le  cou- 
rant electrique,  Ies  m6mes  facteurs  se  retrouvent :  la  puissance 
d'un  courant  est  donc  le  travail  que  peut  effectuer  ce  courant 
en  une  seconde.  Si  W  reprăsente  la  puissance,  on  a 

,_.     ExQ     „     . 

W  =  — p  =  ExI. 

13°  Definition  du  watt.  —  Luni  te*  de  puissance  peut  âtre 
delinie  de  deux  facons :  on  peut  dire  que  c'est  le  travail  effec- 
tue*  en  une  seconde  par  un  courant  ayant  une  force  electromo- 
trice  d'un  volt  et  transportant  un  coulomb  d'electricite" ;  ou  bien 
que  c'est  le  travail  effectue*  par  un  courant  ayant  une  force 
electromotrice  de  1  volt  et  une  intensite*  de  1  ampere.  Cette 
deraiere  definition  revient  â  la  premiere  si  Ton  se  rappelle  le 
sens  du  mot  intensite\ 

L'unite"  de  puissance  electrique  s'appelle  le  watt.  Comme  on 
le  voit,  le  watt  est  la  puissance  qui  correspond  â  une  produc- 
tion  d'ânergie  de  1  joule  par  seconde.  Le  watt  âtant,  dans  cer- 
tains  cas,  une  unita  trop  petite,  on  emploie  l'hectowatt  et  le 
kilowatt,  unitâs  100  fois  et  1  000  fois  plus  grandes. 

Les  notions  que  nous  venons  d'exposer  aussi  simplement  et 
aussi  succinctement  que  possible  sont  fondamentales  en  elec- 
tricii. Cest  pour  cette  raison  que  nous  les  avons  placâes  au 
debut  de  ce  trăite  :  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  Ya  b  c  de  la 
science  electrique,-  que  Fon  s'occupe  d'electricite"  medicale  ou 
d'electricite  generale  ou  d'electricite  industrielle. 
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§  2.  —  Propagation  du  courant  dans  Ies  conducteurs 
nou  HnealrcB. 

Nous  avons  considera  dans  ce  qui  precede  le  cas  d'un  cou- 
rant qui  se  propage  le  long  de  conducteurs  lineaires,  c'est-ă- 
dire  dont  une  dimension  est  tres  grande  par  rapport  aux  deux 
autres.  Mais  îl  est  utile,  surtout  eu  electricite  medicale,  de  con- 
sidercr  le  cas  des  conducteurs  a  deux  dimensions  prdponde- 
rantes  (plaques  conductrices)  et  â  trois  dimensiona  (volumes 
conducteurs). 

1°  Methode  monopolaire.  —  Lorsqu'un  courant  pânetre  dans 


un  conducteur  nou  lineaire,  îl  s'e"tale  pour  ainsî  dire  dans  la 
masse  de  ce  conducteur,  en  formant  des  lignes  de  flux  (flg.  1] 
qui  vont,  comme  nous  l'avons  deja  dit,  du  point  d'entrde  au 
point  de  sortie. 

Perpendîculairement  a  ces  lignes  de  flux  existent  des  lifţne? 
appclees  dqmpotentiettes.  Ces  deux  systemes  de  lignes  peuvent 
servîr  â  mesurer  la  grandeur  des  eiîcts  produits  en  tenant 
compte  du  temps, 
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Soit  un  p61e  punctiforme,  place  en  P,  sur  une  surface  con- 
dutrice;  si  ce  conducteur  est  homo-re*sistant,  Ies  lignes  de 
flux  divergeront  regulierement,  en  supposant  Tautre  61ectrode 
plac£e  tres  loin.  Les  lignes  âquipotentielles  sontdans  ce  cas  des 
circonferences  concentriques  ayant  pour  centre  le  point  P. 

II  est  facile  de  voir  que  Funite"  de  surface  normale  aux  lignes 
de  flux  sera  traverse'e  par  un  nombre  de  lignes  de  flux  d'autant 
plus  considerable  que  Ton  considârera  un  point  plus  rap- 
proche  de  P. 

Les  effets  du  courant  6tant  d'autant  plus  grands  que  le  nom- 
bre des  lignes  de  flux  par  unite"  de  surface  est  lui-mâme  plus 
considerable,  ii  en  re*sulte  que  c'est  dans  le  voisinage  de  P  que 
ces  effets  atteindront  leur  maximum. 

Pfotons  des  maintenant  que  lorsqu'une  des  electrodes  est  tres 
grande,  Fautre  ayant  une  petite  surface,  la  mtthode  est  dite 
monopolaire  :  F61ectrode  de  plus  faible  surface  prend  le  nom 
d'electrode  active ;  Fautre  s'appelle  Vălectrode  indiffărente,  parce 
qu'â  son  niveau  les  effets  du  courant  sont,  sinon  nuls,  du  moins 
beaucoup  plus  faibles  qu'au  niveau  de  Fautre  electrode. 

2°  Methode  bipolaire.  —  Examinons  maintenant  le  cas  ou  les 
deux  electrodes  ayant  mame  surface  (que  nous  supposerons 
tres  petite)  sont  applique'es  sur  le  m6me  conducteur  que  celui 
prâcâdemment  consideră. 

Les  lignes  de  flux  (fig.  2)  sont  concentrăes  autour  de  la  ligne 
droite  qui  răunit  les  deux  p61es.  Cest  dans  le  voisinage  de  cette 
ligne  qu'elles  sont  le  plus  nombrcuses ;  en  sorte  que  Funite*  de 
surface  est  traversei  par  un  bien  plus  grand  nombre  de  lignes 
de  flux,  si  on  la  considere  entre  les  deux  pâles  que  si  on  la  sup- 
pose  placăe  en  dehors ;  de  plus,  on  voit  que  le  nombre  des 
lignes  de  flux  varie  tres  peu  le  long  de  la  ligne  interpolaire ; 
aussi  est-ce  dans  le  voisinage  ou  mieux  sur  cette  ligne  que  les 
effets  du  courant  auront  leur  maximum  d'importance. 
"  L'utilisation  de  deux  pâles  actifs  constitue  la  methode  bipolaire. 

On  pourrait  encore  ătudier  le  cas  ou  Ton  applique  sur  un 
conducteur  a  deux  ou  a  trois  dimensions,  deux  Electrodes 
actives  de  mime  nom,  Felectrode  indifierente  6tant  situee  tres 
loin.  On  trouverait  que  les  lignes  de  flux  vont  ici  en  s'e'cartant 
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de  l'espace  interpnlaire  ;  c'est  s 
Ies  deux  âlectrodes  de  mflme  n< 


■  la  ligfie  droite  qui  răunît 
1  qu'aurait  lieu  le  minimum 


d'efTet  du  courant.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  cas  lors  de 
l'âtude  des  eflets  electrolyliques. 

3  8.  —  Propagatlon  du  courant  dans  des  con  duet  eu  i-s 
placâs  en  derivat  Ion. 

La  propagation  du  courant  elcctrique  le  long  d'un  conduc- 
teur  homogene,  ă  unc,  deux  ou  trois  dimcnsions,  est  simple 
et  obGit  aux  lois  que  nous  avons  e'tudic'es  pnkedemment. 
Mais  ii  y  a,  pour  le  roedecm,  une  grande  importance  a  con- 
naitre  comment  se  propage  !e  courant  a  travers  un  conducteur 
complexe,  hetiSrogene ;  c'est  fin  effet  le  cas  du  conducteur  hu- 
main  sur  lequel  le  m6decin  peut  seul  appliqucr  I'e^iergie  filec- 
trique  dans  un  but  therapcutique. 

Lorsqu'une  e'Iectrode  est  placee  en  un  point  du  corps,  le  cou- 
rant secoule  â  travers  Ies  tissus  de'facon  a  ce  qu'il  se  dirige 
vers  l'e"lcctrode  reliee  â  l'aulre  pole.  Mais  Ies  lignes  de  flux  du 
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courant  ne  suivent  plus  une  ligne  droite  â  travers  le  corps  : 
leur  trajectoire  est  au  contraire  tres  complexe,  et  pour  arriver 
k  connaître  aussi  bien  ,que  possible  Ies  chemins  suivis  pa,r  ces 
lignes  de  flux,  ii  esţ  indispensable  de  faire  d'abord  1/ătude  des 
courants  dărivăs. 

1°  Loi  de  Kirchoff.  —  Une  loi  domine  cette  Stude,  c'est  la  loi 
de  Kirchoff.  On  peut  l'lnoncer  de  la  facon  suivante  :  lorsqu'un 
courant  principal  se  partage  en  plusieurs .  courants  de>iv£s, 
l'intensite  du  courant  principal  est  agale  â  la  somme  des  inten- 
sităs  des  courants  d6riv6s. 

D'apres  cette  loi  (fig.  3),  si  I  est  .l'intensite*  du  courant  qui 


Fig.  3.  —  Loi  de  Kirchoff. 

parcourt  le  fii  PA  et  si  ce  courant  prezente  en  A  trois  dăriva- 
tions,  AiB,  A2B,  A3B,  Ies  intensit^s  des  courants  dâriv^s  seront 
telles  que  Ton  ait 

I  =  i'i -h  îj  4- *y 

D6signons  par  ri9  r2,  ra  Ies  r^sistances  des  trois  conduc- 
teurs  interposâs  entre  A  et  B  et  par  R  la  r^sistance  unique 
qui,  mise  â  la  place  des  trois  conducteurs,  produirait  la 
m6me  action  sur  le  courant.  Cette  râsistance,  qui  n'est  pas 
£gale  â  la  somnie  des  trois  autres,  s'appelle  la  rteistance 
reduite. 

D'apres  ce. que  nous  avons  vu,  l'intensite*  d'un  courant  est  "*' 
m6me  en  tous  ies  points  du  circuit  qu'il  traverse ;  en  sorte 
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Ton  peut  ecrire,  en  appelant  E  la  diffe>ence  de  potentiel  qui 
existe  entre  Ies  deux  points  A  et  B, 

ii 

ou 

Considărons  maintenant  chaque  conducteur  1,2,  3  pris  sâpa- 
râment.  L'intensite  ii  du  courant  d^rivd  qui  passe  par  A1B  a 
evidemment  pour  expression 

.  =  E# 

De  m^rae,  on  a,  pour  le  conducteur  A2B 

.  =E 

H        '*2 


et  pour  le  conducteur  3, 


R 
«3  =  7- 

'3 


En  remplacant  ii9  i2,  ij  par  leurs  valeurs  respectives,  ii  vient 

Si  Fon  rapproche  cette  e'galite  de  la  suivante 

I  =  Exft, 

on  voit  de  suite  que  Ton  peut  e'crire 

Cette  expression  montre  que  Finverse  de  *la  r^sistance  re- 
duite,  dans  une  derivation  e'lectrique,  est  e'gale  a  la   somme 


^  i 
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des  inverses  de  chaque  răsistance  constituant  la  derivation. 
Une  consideration  plus  importante  pour  nous  est  celle  qui 
se  rapporte  â  la  valeur  des  intensit^s  ilt  i2,  is,  des  courants 
derives  que  donne  l'application  de  la  loi  d'Ohm.  Les  expres- 
sions 

E  E  E 

montrent  que  les  intensites  derivdes  sont  inversement  propor- 
tionnellcs  aux  resislances  respectives  des  conducteurs  par  les- 
quels  se  propage  le  courant  dans  la  derivation . 

En  d'autres  termes,  l'intensite*  du  courant  qui  traverse  un 
conducteur  faisant  pârtie  d'une  derivation  est  d'autant  plus 
grande  que  ce  conducteur  est  moins  r^sistant.  Ce  rezultat  est 
d'une  haute  importance  dans  les  applications  du  courant  au 
corps  humain. 

2°  Re"sistance  des  tissus.  —  Aussi,  doit-on  avoir  toujours 
prăsentes  a  l'esprit  les  râsistances  des  differents  tissus.  Voici, 
d'apres  Eckardt,  les  răsistances  sp^cifîques  des  tissus,  en  re- 
prezentant par  1  la  răsistance  sp^cifîque  du  muscle  : 

Muscles 1 

Tendons 1.8  â  2,5 

Nerfs 1,6  â  2,4 

Cartilages 1,8  â  2,3 

Os 16   â  22 

Supposons,  pour  fixer  les  id6es,  que  Ton  veuilie  faire  tra- 
verser  un  nerf,  le  nerf  sciatique,  par  exemple,  par  ie  courant  et 
que  Telectrode  soit  telle  qu'il  y  ait  une  meme  section  pour  le 
nerf  et  pour  les  muscles  ambiants.  Si  ie  courant  applique  a  une 
intensite*  de  24  mA,  on  voit,  d'apres  le  tableau  des  râsistances, 
qu'il  y  aura,  dans  ces  conditions,  un  courant  environ  deux  fois 
plus  intense  qui  parcourra  le  muscle;  en  sorte  que  le  nerf 
sera  soumis  â  un  courant  de  8  mA  et  les  muscles  voisins  â  un 
courant  de  16  mA. 

Si  Ton  voulait,  de  meme,  faire  traverser  au  courant  un  c* 
ducteur  osseux  dont  la  r£sistance  est  environ  vingt  fois.1 
grande  que  celle  des  muscles,  l'intensite*  serai t,  dans  les  mi 

H.  Bordier.  —  Electrotherapie,  2e  6dit.  ^ 
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conditions    que   pr6c6demment,   de   l,2mA   pour  Tos    et  de 
22,8  mA  pour  Ies  muscles. 


§  4.  —  Forme  d'un  courant  electrique. 


Fijr.  i.  —  Coarant  galvanique,  forme  I. 


II  ne  suffit  pas  de  connaître  la  force  electromotrice,  Tin- 
tensito,la  quantite'  d'electricite^la  puissance,  etc,  d'un  courant 

pour  avoir  une  dâflnition 
îl"  nette   et  complete    de   ce 

^  B  courant,  lorsqu'on  s'occupe 

d'electricite"  biologique. 

Pour  bien  montrer  Fim- 
portance  de  cette  £tude, 
considerons  un  courant 
dont  Tintensite*  (flg.  4), 
pârtie  de  z6ro,  s'eleve  brus- 
quement  â  une  certaine 
valeur  AP,  qu'il  va  garder 
pendant  un  certain  temps  PP',  puis  faisons-le  d^croître  brus- 
queinent  jusqu'â  ze*ro. 

Si  Von  porte  en  ordonnâes  Ies  diffe"rentes  valeursde  Tinten- 
i*ji«  ,  et  en  abscisses  Ies  temps,  on  pourra  repr^senter  graphi- 

quement  le  ph^nomene 
Electrique  que  nous  venons 
de  conside>er  par  la 
courbe  OABT. 

Prenons   maintenant   te 

cas  ou  Tintensitd,  au  lieu 

d'acqu^rir      brusquement, 

c'est-â-dire  dans  un  temps 

OP,  tres    court    (quelques 

milliemes  de  seconde),  sa 

valour  maxima,  ne  l'atteint 

que  pro^n:Ksiv({iiK*iit  et  d'une  maniere  insensible;  supposons, 

<le  plus,  que  le  retour  k  ze>o  s'effectue  de  la  m6me  facon.  La 

OAT  (Ntf.  \'t)  reprrisente  la  variation  de  Tintensite*  avec 

;  nous  pouvons  supposer  que  rintensite*  maxima  est 


l'K. 


P  T 

Courant  galvanique,  forme  II. 


FORME  D'UN  COURANT   ELECTRIQUE. 
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plus  grande  que  dans  le  premier  cas,  de  faqon  â  ce  que  Ies  aires 
des  deux  courbes  soient  Ies  mâmes. 

Comparons  maintenant  Ies  deux  courants  :  ils  ont  m&me 
durăe,  ils  correspondent  exactement  â  la  mame  quantite* 
d'electricite'  (OABT  =  OAT).  Physiquement,  ces  deux  courants 
sont  equivalents;  le  sont-ils  physiologiqaement  ? 

Appliquâs  sur  un  muscle,  produiront-ils  Ies  memes  efifets  ? 
Non,  eVidemment :  le  premier  provoquera,  pendant  la  periode 
de  son  e*tablissement,  une  contraction  musculaire  d'autant  plus 
forte  que  Tintensite*  maxima  sera  plus  grande ;  ii  en  sera  de 
mame  au  moment  ou  l'intensito  dăcroîtra  jusqu'â  zero.  Les 
phenomenes  sensitifs  sont  plus  nets  et  plus  compiets  encore 
que  les  phenomenes  moteurs. 

Au  contraire,  le  courant  II  (fig.  5)  ne  provoquora  aucune  se- 
cousse  musculaire,  ni  pendant  la  periode  OA  ni  pendant  la  pe- 
riode AT.  Les  phenomenes  sensitifs  existeront  bien,  mais  ils 
n'auront  pas  la  mame  allure. 

Ainsi,  deux  courants  egaux,  en  durâe  et  en  quantite  d'elec- 
tricite*,  ne  produisent 
pas  fatalement  les 
mâmes  effets,  lorsqu'on 
les  applique  sur  le 
corps  vivant.  L'un  peut 
âtre  accompagne  de 
phenomenes  moteurs  et 
sensitifs  que  l'autre  est 
incapable  de  produire. 

On  est  donc  obligă 
de  reconnaître  qu'aux 

grandeurs  que  nous  connaissons  deja,  ii  faut  en  ajouter  une 
autre,  indispensable,  c'estla  forme  du  courant  utilise\ 

Ainsi  que  Ton  a  pu  le  prăvoir,  la  forme  d'un  courant,  c'est 
la  forme  de  la  courbe  qui  represente  la  variation  de  Vintensite  en 
fonction  du  temps. 

On  convient  de  porter  les  intensităs  au-dessus  de  Taxe  hori- 
zontal  si  le  courant  a  un  certain  sens,  au-dessous  s'il  a  un  sens 
inverse. 


Fig.  6.  —  Courant  constant. 


NOTIONS  FONDAMENTALES. 

1°  Courant  constant.  —  On  appelle  courant  constant,  un  cou-* 
rant  dont  Tintensite  a  la  m6me  valeur,  quel  que  soit  le  moment 
auquel  on  le  considere.  La  courbe  qui  repr^sente  la  forme  de 
ce  courant  est  une  droiteparallele  a  Taxe  des  temps  (fig.  6)  :  on 
a  evidemment  AO  =  KM  =:  K'M',  etc. 

Cette  forme  de  courant  est  tres  souvent  utilisâe  en  electrothâ- 
rapie  :  on  a  Phabitude  de  dâsignerces  courants  par  Fexpression 
tres  impropre  de  courants  continus,  car  ii  y  a  piusieurs  cate*go- 
ries  de  courants  continus  qui,  cependant,  sont  loin  d'avoir  une 
forme  semblable  â  celle  qui  correspond  au  courant  constant. 

Dans  un  tel  courant,  si  Ton  appelle  I  l'intensite,  t  le  temps 
pendant  lequel  passe  le  courant,  on  connaît  facilement  la  quan- 
tite  d'electricite*  appliqu^e  aumalade;  on  a  en  eflfet  : 

Q  =  Ix/. 

Si  I  est  exprima'  en  amperes  et  t  en  secondes,  la  quantite*  Q 
est  exprimâe  en  coulombs. 

2°  £tat  permanent.  —  L'£tat  permanent  du  courant  constant 
caracterise  par  la  droite  AK  ne  peut  âtre  e*tabli  d'emblee,  car  ii 


0  P  T 

Fig.  7.  —  Etablisscment  du  courant  constant. 

est  pr6c6d6  et  suivi  de  deux  periodes  variables,  qui  vont,  Tune 
en  croissant,  Tautre  en  dâcroissant. 

On  peut  donner  a  ces  periodes  variables  deux  formes  princi- 
pales,  suivant  le  temps  employe*  a  Ies  produire. 

Si  Ton  ne  veut  provoquer  'aucune  secousse,  aucun  phos- 
phene  dans  la  re'gion  de  ia  tâte,  on  donnera  au  temps  OP  une 
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valeur  assez  grande,  par  exemple,  une  k  deux  minutes,  et 
alors  la  forme  du  courant,  pendant  cette  pârtie  de  l'applica- 
fcion,  sera  reprâsentee  par  la  courbe  OA  (fig.  7). 

A  partir  du  point  A,  Ic  courant  aura  la  forme  du  courant 
constant,  telle  que  nous  l'avons  deja  ^tăblie. 

Pour  faire  cesser  le  courant,  la  courbe  sera  encore  une  ligne 
semblable  â  O  A,  si  Ton  emploie  un  temps  6gal  â  OP  :  le  malade 
n'eprouvera  alors  aucune  contraction,  aucune  sensation  dâsa- 
gre'able. 

3°  fitat  variable.  —  La  seconde  maniere  de  donner  naissance 
â  un  courant  constant  consiste  â  amener  l'intensite  a  sa  valeur 
maxima  AP  dans  un  temps  tres  court ;  on  a  alors  une  ligne  qui 
s'eleve  de  O  vers  A  en  faisant  un  angle  tres  faible  avec  la  ligne 
OI  (fig.  8) ;  c'est  Yetat  variable 
de  fermeture  qui  donne  nais- 
sance k  une  secousse  muscu- 
laire,  k  des  phănomenes  opti- 
ques,  acoustiques,  etc,  que  ne 
produisait  pas  le  courant  va- 
riable pre*c6demment  consi- 
dera 

De  m6me,  a  la  fin  de  l'appli- 
cation  du  courant,  si  i'intensite'    ~~jj    P  "         j 

est   ramenăe    brusquement    a    „. 

..    ^  ...        Fig.  8.  —  Etat  rariable  de  fermeture. 

zero,  on  aura  un  âţat  variable 
de  rupture  qui  produira  des 
phenomenes  a  peu  preş  identiques  â  ceux  de  la  fermeture. 

Ges  etats  variables  brusques  produisent  donc  des  excitations 
qui  s'appelient  excitations  de  fermeture  et  de  rupture.  Nous  revien- 
drons  plus  loin  sur  la  facon  de  produire  ces  6tats  variables  du 
courant  constant. 

4°  Courant  oscillatoire.  —  Lorsqu'un  courant  varie  d'une  facon 
continue,  sans  jamais  atteindre  d'etat  permanent,  ii  prend  le 
nom  de  courant  oscfylatoire.  Un  cas  particulier  du  courant  oscil- 
latoire, c'est  le  courant  pe>iodique. 

On  appelle  courant  periodique  un  courant  dont  l'intensile*  varie 
tpujours  de  la  meme  facon  et  qui  revient  â  une  mAme  Natarcx  ^. 
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des  inlervalles  de  tcmps  egaux.  l.a  forme  generale  de  ces  ci 

,ts  est  reprSsenl.ee  par  Ia  ligure  9.  Dans  cet  exemple,  prîa 
quelconque,  le  sena  du  couranl  ne  change  jamab  ;  ii  n'y  a  que 
l'intcnsite  qui  est  variable. 

Periode.  —  "11  ;i['["'[lu;iti  îwh  d'un  1 1-1  cotiranl.  un«  pârtie  de 


la  eourbe  coniprise  enlre  deux  poinis  -<» 1 1 ibl nb I <::inent  places, 
A  et  R  par  exemple  (Qg.  9). 

6°  Frequence.  —  On  nornrae  friquence  d'un  courant  periodiqm 
le  nombre  de  piîriodes  par  seconde.  Lorsque  le  nombre  de  p6- 


riodes  est  cunsiderable,  de  (50.000  a  1  niillion,  le  courant  est 
ii'signt;  par  sa  frequence  nierne  et  on  l'appelle  courant  de  haule 
friqueiM. 

Courant  alternaţii.  —  Un  appelleplus  specialement  courant 
alternatif  un  courant  perio  dique  dont  la  pâriode  se  eonipose  de 
deux  demi-perîodes,  £gales  eL  de  sens  contraire  (fig.  10).  La 
îoriuc  de  la  courbe  pcut-Stre  d'ailleurs  quelconque. 

On  designe  aussi  Ies  courants  periodiques,  qui  sont  en  mama 
:enips  allernatifs,  soua  le  uom  de  courant 6  ondulatoires. 
8°  Courant  sinusoidal.  —  Enfin,  on  appelle  courant  sinusoidal 
couranl     oudulatoire     dont    lintensite    varie     aveo 
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teiiips  suivant  la  meme    loi    qae   l'elongalion    d'un  pendule. 

La  courbe  que  reprcsente  cette  forme  de  courant  est  «ne 
sinusoide,  c'est-â-dire  une  courbe  (dans  l'equation  de  laquelle 
entre  un  sinus)  qui  resseinble  a  celle  obtenue  par  la  rept^sen- 
tation  graphique  d'un  mtiuvetneot  vibraloire,  dans  le  tas  d'un 
corps  sonore  par  exemple.  Cest  la  forme  la  plus  simple  des 
eourantsaltcrnatifs. 

L'introduclion  de  cette  forme  de  courantsen  e'Ieclrollierapie 
est  due  a  M.  le  professeur  d'Arsonval  ;  l'application  de  cea 
eourants  porle  le  uom  de  vottatia  tivn  sinusoidale.  Nous  l'etudie- 
ronsplus  tard. 

8  8.—   Densitâ  dlttfli-lque. 

Nous  ne  devons  pas  terminei  ces  uotions  fondamentales 
sans  dîre  quelques  mots  d'un  facteur  tres  important  en  <?lectro- 
therapie,  la  detuiU  etectrique. 

On  appelle  <te>t>itc  ele-virii/iic  il'iin  iwirmt  li- rappm-t  de  iinten- 
sili  de  ce  courant  ă  In  section  du  coiiduchui'  iju'il  traverse. 

En  sorte  que  l'on  peut  ecrire 


Cette  densiLe  est,  comme  la  densite  ordinaire  d'un  eorps,  un 
nombre  abstrait,  puisqu'elle  est  exprimee  par  un  rapport, 

On  peut  cepeudant  traduire  ee  rapport  en  langage  ordinaire 
et  dîre  que  dans  lcs  appliciiLions  medicales  du  courant,  la  den- 
site represeute  le  nombre  de  milluunperes  qui  passe  par  centi- 
melre  carre  d'electrode.  Cest  1»  Ie  poiat  important  â  consi- 
derer  quand  on  applique  le  courant,  soua  une  forme  quelcon- 
qtie,  au  corps  de  l'homme. 

La  valeur  ahsolue  de  l'intensite  du  courant  n'estpas  icid'une 
grande  utilitâ  par  elle-meme  :  ii  faut  cn  nieme  temps  cousiderer 
iasurface  de  t'iltctrode.  Les  effets  raoteurs,Ies  effets  sensitifs,  Ies 
effets  electrolytiques  dependent  k  la  fois  des  deux  termes  qui 
entrent  dans  l'expression  de  la  densili':  el'cii-ique,c'est-â-dii'e  de 
l'iutensil£,  d'une  part,  et  de  la  surf  ace  de  1'electi-ode,  d'autre  part. 

La  negligence,  de  la  part  du  raedecin,  de  la  consideratioa 
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<et  de  l'evaluation  de  la  densite*  expose  Ies  malades  a  des  effets 
doulourcux  et  â  la  formationd'eschares. 

On  peut  dire  d'une  maniere  g6ne>ale  que  toutes  Ies  f ois  qu'avec 
une  bonne  electrode  construite  d'apres  Ies  principes  que  nous 
-exposerons  plus  tard,  le  malade  ressent  des  phenomenes  dou- 
loureux,  c'est  que  la  densite*  electrique  est  trop  grande :  ii 
passe  un  trop  grand  nombre  de  milliamperes  par  centimetre 
•carre*  de  peau  recouverte. 

Si  on  considere  un  circuit  dans  lequel  se  trouve  le   corps 

humain,  la  densite"  electrique 
possede  une  infinite  de  valeurs, 
suivant  le  point  ou  on  cherche 
â  l'âvaluer :  si  on  imagine,  par 
exemple,  une  section  faite  â 
Fint6rieur  du  corps  perpendicu- 
lairement  aux  lignes  de  flux 
centrales  du  courant  (fig.  11), 
on  trouvera  une  valeur  tres 
faible  pour  la  densite*  electrique, 
bien  que  l'intensite*  du  courant 
puisse  avoir,  elle,  une  grande 
valeur.  Mais  la  re  cherche  de  la 
densite*  electrique  dans  le  corps 
a  une  moins  grande  importance 
qu'aux  points  d'entrâe  et  de 
sortie  du  courant,  c'est-â-dire 
sous  Ies  electrodes. 

La  notion  de  la  densite  elec- 
trique est  utile  non  seulement 
dans  Ies  applications  du  courant 
constant  (galvanique)  ou  alter- 
natif,mais  encore  dans  Ies  appli- 
cations d'electricite*  statique.  Nous  verrons  plus  loin  le  r61e 
de  la  densite*  dans  Texcitation  immâdiate  et  dans  Texcitation 
mediate  a  l'aide  des  etincelles  electriques  et  aussi  dans  Ies 
effets  produits  par  le  souffle  electrique,  suivant  l'angle  du  câne 
producteur  de  l'effluve  et  suivant  le  signe  de  la  pointe. 


fig.  II.   —  Reprlsenation  schemalique 
de  la  densite"  du  courant. 


CHAPITRE  11 

PRODUCTION    DES    DIFF&RENTES    FORMES    DE 
COURANT  UTILIS&ES  EN  ELECTROTHERAPIE 

Une  des  premieres  conditions  â  remplir  pour  un  mâdecin 
electricien,  c'est  de  savoir  produire  Ies  diverses  formes  de 
courant  qu'il  peut  avoir  â  utiliser.  Aussi  devons-nous  eHudier 
avec  soin  Ies  moyens  â  employer  pour  arriver  a  cette  produc- 
tion  d'Snergie  eleetrique. 

On  peut  classer  Ies  differentes  cat6gories  de  courants  utilisâs 
en  mâdecine  d'apres  la  forme  de  chacun  de  ces  courants. 

Nous  avons  a  £tudier  successivement  Ies  sources  d'energie 
et  Ies  appareils  correspondant  aux  cinq  formes  suivantes  du 
courant : 

1°  La  galvanisation ; 

2°  La  voltaîsation  sinusoidale : 

3°  La  faradisation ; 

4°  La  franklinisation; 

5<>  Les  courants  de  hau  te  fre*quence. 

Article  I.  —  GALVANISATION. 

« 
La  galvanisation  est  l'utilisation  des  courants  galvaniques. 

Le  courant  galvanique  est  le  courant  qui  est  dafini  par  une 

ligne  parallele  a  Taxe  des  temps,  lorsque  l'etat  permanent  est 

^tabli.  La  forme  de  ce  courant  est,  par  cons6quent,  celle  d'un 

courant  constant  (fig.  12). 

Quel  que  soit  le  moment  M,  M',  M;/  auquel  on  considere  ce 

courant,  rintensite*  OAesttoujoursla  mame.  li  n'^  ^c^9A«LTţvQ- 
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ments  de  lafermeture  etde  la  rupturequ'un^tatvariable  alieu; 
maisnousnenousoccuponsactuellementqueder^latpermanent. 


Fig.  12.  —  Courant  galvanique. 

Quels  sont  Ies  procedâs  qui  permettent  d'obtenir  le  courant 
galvanique  ?  II  y  en  a  deux  princip aux  : 

1°  Les  piles ; 

2©  Les  accumulateurs. 

On  peut  ajouter  un  troisieme  moyen  de  les  produire,  cons- 
titui par  Temploi  des  machines  dynamos. 

Nous  allons  maintenant  âtudier  ces  trois  procăd^s  de  pro- 
duction  du  courant  galvanique. 


§  I.  —  Piles. 

La  meilleure  et  la  plus  simple  definition  que  Ton  puisse 
donner  de  la  pile  est  la  suivante  :  la  pile  est  une  machine  qui 
sert  ă  transformer  Ve'nergie  chimique  en  ănergie  e'lectrique.  Le 
mot  machine  ayant  ici  la  signification  d'un  appareil  capable 
de  transformer  d'une  maniere  continue  et  râguliere  une 
forme  quelconque  de  Tenergie  en  une  autre  forme  de 
l^nergie. 

Si  Ton  examine  ce  qui  se  passe  dans  une  pile  quelconque,  on 
trouve  que  le  m6lal  qui,  presque  toujours  est  du  zinc,  subit 
une  action  chimique,  que  son  poids  diminue  pour  donner 
naissance  a  un  sel,  et  Ton  voit  en  m6me  temps  de  l'Snergie  elec- 
trique  apparaître. 

Si  Ton  reunit  entre  elles  les  deux  bornes  d'une  pile  â  l'aide 
d'un  conducteur,  celui-ci  deviendra  le  siege  d'un  courant  elec- 


FORCE   ELECTROMOTRICE  D'UNE  PILE.  35 

trique  dont  l'existence  pourra  elre  mise  en  evidence  par  Tun 
des  nombreux  effets  de  l'Snergie  electrique  (dâviation  d'une 
aiguille  galvanometrique,  dâcomposition  de  l'eau,  actionsvaso- 
motrices  auxpoints  d'applications  ducourant,  etc). 

Or,  d'apres  ce  que  nous  savons  deja  pour  qu'un  courant 
existe  dans  un  conducteur,  ii  faut  une  diffe>ence  de  potentiel 
entre  Ies  exlremitâs  de  ce  conducteur ;  bien  plus,  si  Ton 
regarde  de  preş,  on  voit  que  le  courant  qui  s'est  manifeste*  â 
trarers  le  fii  interpos6,  et  constituant  le  circuit  exte>ieur,  n'est 
pas  instantane,  mais  continue  au  contraire  â  exister  tant  que 
Ton  maintient  le  contact  entre  Ies  extrâmitâs  du  conducteur  et 
Ies  bornes  de  la  source  electrique. 

En  s'appuyant  sur  cette  remarque,  on  peut  donner  â  la  pile 
une  autre  dăfinition  correspondant  bien  aux  phânomenes 
observâs  et  dire  :  la  pile  est  un  appareil  capable  de  maintenir 
entre  ses  deux  poles  une  diffe>ence  de  potentiel  ou  une  force 
electromotrice. 

1°  Force  electromotrice  d'une  pile.  —  La  force  electromotrice 
d'une  pile  ne  dâpend  nullement  des  dimensions  de  l'element; 
un  element  Bunsen,  par  exemple,  tres  grand  ou  tres  petit,  aura 
toujours  la  m&me  force  electromotrice :  celle-ci  ne  dâpend  que 
de  la  nature  des  râactions  chimiques  qui  se  passent  dans  la  pile. 

On  peut  calculer  la  force  electromotrice  d'une  pile  en  appli- 
quant  la  loi  de  Thomson  : 

Soit  q  la  somme  algâbrique  des  quantit^s  de  chaleur  prove- 
nant  des  r£actions  chimiques  de  la  pile :  on  a 

E  =  0,0432  x?. 

Ainsi  dans  la  pile  Danieli,  ily  a  formation  de  sulfate  de  zinc  et 
dâcomposition  du  sulfate  de  cuivre  :  la  premiere  r^action 
dâgage  54,8  calories;  la  seconde  absorbe  29,5  calories.  Par 
consâquent  la  quantite  totale  de  la  chaleur  est 

54,8  —  29,5  =  25,3  calories 

et  la  force  electromotrice 

E  =  0,0432  X  25,3  =  lv,09. 
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Puisque  nous  nous  occupons  de  la  production  des  courants 
galvaniques,  c'est-â-dire  de  courants  dont  Tintensite'  reste 
parfaitement  constante,  nous  devons  nous  demander  quelles 
sont  Ies  conditions  que  doit  remplir  une  pile  medicale  pour 
que  ce  resultat  soit  obtenu. 

Remarquons  que  la  loi  d'Ohm 

1  =  5 
H 

montre  que  pour  que  I  reste  constant,  ii  faut  que  E  le  soit. 

2°  Polarisation.  —  On  ne  peut  donc  utiliser,  pour  produire  Ies 
courants  galvaniques,  n'importe  quelle  pile :  ii  est  ne'cessaire 
de  faire  un  choix.  Une  premiere  categorie  de  piles  â  rejeter 
est  celle  ou  se  manifeste  le  ph^nomenc  appele*  polarisation. 

Cette  polarisation  des  electrodes  est  due  a  trois  causes  prin- 
cipales  :  1°  l'hydrogene  qui  se  dâgage  au  niveau  du  zinc  se 
dâpose  autour  de  Pelectrode  positive  et  forme  un  enduit  mau- 
vais  conducteur;  2°  cet  hydrogene  tend  a  râduire  le  sulfate  de 
zinc  form6,  d'ou  crâation  d'une  force  contre-electromotrice  qui 
diminue  la  force  electromotrice  de  la  pile  ;  3°  enfin,  Texcitabi- 
lite*  du  liquide  va  en  s'affaiblissant ,  a  mesure  que  la  quantite* 
de  sulfate  de  zinc  augmente. 

II  faut  donc,  pour  qu'une  pile  soit  medicale,  que  Ies  effets 

de  polarisation  soient  aussi  diminu^s  que  possible.  Nous  indi- 

querons  plus  loin  quels  sont  Ies  elăments  qui  re'alisent  cette 

condition. 

3°  Force  electromotrice  disponible.  —  Lorsque  Ton  considere 

une  pile,  ii  est  n^cessaire  de  se  demander 
~     quelle  est  la  valeur  de  sa  force  electro- 
motrice disponible. 

II  faut  en  effet  distinguer  la  force 
electromotrice  d'une  pile  en  circuit 
ouvert,  ou  force  electromotrice  totale  E, 


"t-H 


I 


q  de  Ia  force   electromotrice  disponible, 

Fig.  13— circuit d'une pile.  aux  bornes  de  la  pile.    Soit  une   pile 

et   ses   deux  bornes   N   et   P   (fig.    i3) 
auxquelles  sont  fix£es  Ies  extrâmităs  du  circuit  exterieur  G 


PUISSANCE   D'UNE  PILE.  37 

dont  la  râsistance  est  R.  Dans  la  portion  PCN  du  circuit,  on  a, 
d'apres  la  loi  d'Ohm 

VP-VN  =  IR; 

dans  la  portion  NEP,  on  a  de  mame 

VN  — Vp  =rI-E 

r  6tant  la  râsistance  intârieure   de  la  pile  :  cette   deraiere 
expression  pe  ut  s'6crire  (E  eHant  plus  grand  que  rl) 

Vp-VN  =  E-r.I. 

Or,  Vp — Vn,  diffe>ence  de  potentiel  entre  Ies  deux  bornes,  n'est 
autre  chose  que  la  force  electromotrice  disponible  e.  Par  con- 
sequent  on  peut  poser 

e  =  E  —  rl. 

On  voit  que  la  diflterence  de  potentiel  aux  bornes  est  plus 
petite  que  la  force  electromotrice  totale  de  la  pile :  ce  qui  peut 
âtre  exprima  en  disant  qu'il  y  a,  â  Tinterieur  de  la  pile,  perte 
d'un  certain  nombre  de  volts  due  a  la  răsistance  int&rieure. 

Cet  el&nent,  râsistance  intârieure  d'une  pile,  joue  un  r61e 
«xtrâmement  important  dans  le  choix  des  piles  mâdicales: 
aussi  devons-nous  apporter  un  grand  soin  â  son  etude. 

4°  Puissance  dune  pile.  —  Mais  auparavant occupons-nous  de 
la  puissance  d'une  pile  donn£e  et  des  conditions  qu'il  faut 
realiser  pour  que  cette  puissance  soit  la  plus  grande  possible. 

D'apres  ce  que  nous  avons  dit,  la  puissance  utile  d'une  pile 
dont  la  diffe>ence  de  potentiel  aux  bornes  est  e  et  qui  fournit 
un  courant  d'intensite*  I  a  pour  valeur 

W  =  exl. 

« 

Nous  venons  de  voir,  d'autre  part,  que  Ton  a 

E  =  e  -f-  r  x  I. 

On  peut  tirer  de  la 

T     E  —  e 
1  =  —  • 

r 

H.  Bordier.  —  Elecfrotherapie,  2*  6dit.  ^ 


38       PR0DUCT10N  DES  DIFF&tENTES  FORMES  DE   COURANT- 

Si  nous  remplacons  I  par  sa  valeur,  nous  obtenons,  comme 
expression  de  la  puissance  utile  de  la  pile : 


W 


=  exl  = '  • 

r 


Remarquons  que  le  denominateur  r  de  cette  fraction,  c'est-â- 
dire  la  râsistance  intârieure  de  la  pile  que  nous  âtudions,  est 
constant :  nous  ne  pouvons  donc  pas  le  faire  varier. 

Pour  que  la  puissance  soit  maxima,  ii  suffît  de  chercher  Ies 
conditions  qui  rendent  le  numârateur  le  plus  grand  possible. 
Or,  ce  nume>ateur  est  le  produit  de  deux  facteurs  e  et  E  —  e 
dont  la  somme  e+  E  —  e  =  E  est  constante.  On  sait  que  lorsque 
la  somme  de  deux  nombres  est  constante,  leur  produit  acquiert 
sa  valeur  maxima  lorsque  ces  deux  nombres  sont  e*gaux.  Par  con- 
sâquent,  c'est  lorsqu'on  aura 

e  =  E  —  e 

ou 

E 

que  la  puissance  utile  de  la  pile  acquerra  son  maximum. 

Ainsi,  pour  qu'une  pile  donnâe  travaille  dans  Ies  conditions  de 
puissance  extărieure  maxima,  ii  faut  que  la  diff£rence  de  poten- 
tiel  aux  bornes  soit  la  moitie*  de  la  force  electromotrice  de  la  pile. 
Ce  rezultat  nous  serviră  bientot  pour  dâterminer  Ies  conditions 
que  doit  remplir  la  râsistance  intârieure  d'une  pile  medicale. 

5°  Rendement.  —  Cherchons  maintenant  â  connaître  la  valeur 
du  rendement  d'une  pile. 

On  appelle  rendement  d'une  pile  le  rapport  de  la  puissance 
extărieure  disponible  ăla  puissance  totale  produite.  Cette  deTini- 
tion  est  la  merne  pour  toutes  Ies  machines. 

La  valeur  du  rendement  est  par  cons^quent 

exl      e 
Exl""E' 

Si  Ton  remplace  e  par  E  —  r  X  I,  on  obtient 

e __ E-rxI __    __  r 
E"        E        ""        RX  ' 
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Cette  expression  montre  que  le  rendement  d'une  pile  est 
d'autant  plus  eleve*  que  l'intensite*  du  courant  qu'elle  fournit 
est  pluspetite. 

En  langage  ordinaire,  ce  insultat  peut  âtre  exprima  en  disant 
que  le  meilleur  moyen  d'utiliser  une  pile  (economiquement 
parlant)  est  de  lui  faire  dâbiter  un  courant  tres  faible.  Cest  en 
effet  la  meilleure  facon  d'utiliser  l^nergie  chimique  qui  se 
passe  dans  la  pile. 

Mais  avec  cette  source  d'electricite*  ce  n'est  pas  ce  que  Ton 
doit  surtout  chercher :  c'est  au  contraire  le  maximum  de  puis- 

sance  utile. 

F 
Dans  ce  cas,  le  rendement  devient  (puisque  e--), 

E 
e  =  2_  1 
E~~E~~2' 

•    Ainsi,  lorsqu'une  pile  fonctionne  en  produisant  la  puissance 

extârieure  la  plus  grande  possible,  son  rendement  n'est  que 

i 
de  ş ;  ii  n?y  a  que  la  moitiâ  de  l^nergie  chimique  qui  soit  uti- 

lisâe,  le  reste  se  transforme  eh  chaleur. 

6°  R&istance  interieure.  —  Maintenant  que  nous  savons  dans 
quelles  conditions  une  pile  fournit  le  maximum  de  puissance 
utile,  que  nous  savons  aussicalculer  son  rendement,  demandons- 
nous  ce  que  doit  âtre  la  resistance  intârieure  des  diffârentes 
piles  destinâes  aux  usages  mâdicaux. 

Nous  allons  chercher  dans  quelles  limites  doit  6tre  comprise 
la  valeur  de  la  râsistance  intârieure  des  piles  mâdicales,  lorsque 
leur  fonctionnementcorrespondâ  laproductionde  la  puissance 

utile  maxima,  ou  en  est  tres  approche\ 

E 
Nous  savons  que,  dans  ces  conditions,  Ton ae  =  - 

Remplacons  e  par  cette  valeur  dans  Texpression. 

E  =  e-f  rxl. 
II  vient 

E  =  f+r.I 
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OU 

Esîxrxl. 

On  tire  de  la 

E 


2X1 


Pour  pouvoir  calculer  r,  donnons  â  UintensitE  I  la  valeur  que 
Ton  ne  dEpasse  guere  en  ElectrothErapie,  soit  200  mA. 

Pour  le  groupe  de  piles  dont  la  force  Electromotrice  est  de 
1  volt,  on  a 

?~2X0A,200~^  ,5< 

Pour  le  groupe,  dont  la  force  Electromotrice  est  de  lv,  5, 
on  a 

r-— ÎI£— -a-7 

Pour  un  troisieme  groupe,  possEdantune  force  Electromotrice 
Egale  a  2  volts,  on  obtient 

2V 

,',  =  ÎX  0\200  ""      ' 

Ces  rEsultats  montrent  qu'une  pile  appartenant  â  la  categorie 
des  piles  â  faible  force  electromotrice  pourra  Etre  utilisEe  en 
ElectrothErapie  si  sa  rEsistance  intErieure  ne  dEpasse  pas  2«  5  ; 
qu'une  pile  a  force  Electromotrice  moyenne,  lv,  5,  devra  avoir 
une  rEsistance  ne  dEpassant  pas  3«7, ;  enfin  qu'une  pile  â 
grande  force  Electromotrice  ne  devra  pas  avoir  une  rEsistance 
intErieure  supErieure  a  5w. 

Or,  certains  traitEs  d'ElectricitE  mEdicale  impriment  encore 
qu'une  pile  destinEe  aux  usages  mEdicaux  doit  avoir  la  rEsis- 
tance intErieure  la  plus  considErable  possible  !  Ces  auteurs 
penscnt  que  pour  qu'une  pile  fonctionne  dans  Ies  meilleures 
conditions  possibles,  ii  faut  que  la  rEsistance  intErieure  soit 
Egale  a  la  rEsistance  extErieure  :  comme  la  rEsistance  du  corps 
humain  est  considErable,  celle  des  piles  devrait  Etre  aussi  tres 
grande. 
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D'abord,  cela  n'est  vrai  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  force  elec- 
tromotrice  inverse  :  or,  dans  Ies  applications  du  courant  elec- 
trique  au  corps  de  rhomme,  ii  y  ja  toujours,  au  niveau  des 
electrodes,  des  phânomenes  de  polarisation  qui  sont  loin  d'âtre 
negligeables ;  ii  y  en  a  aussi  dans  Ies  tissus  eux-mâmes. 

Ainsi,  pour  nous,  toute  pile  dont  la  râsistance  intârieure 
sera  plus  grande  que  celle  indiquâe  prâcâdemment  pour 
chaque  groupe,  sera  une  mauvaise  pile  medicale. 

Notons  en  outre  qu'il  n'y  a  pas  que  la  puissance  exte>ieure  de 
la  pile  qui  augmente  lorsque  la  râsistance  intârieure  est  faible : 
le  rendement  est,  paria  m6me,  augmenta.  Nous  avons  vu  que 
le  rendement  a  pour  expression  generale. 

1—  gxl- 

Pour  une  intensiv  donnâe  que  debite  une  pile  Sgalement 

donn6e,  le  rendement  est  d'autant  plus  grand  que  la  râsistance 

inte>ieure  r  de  la  pile  est  plus  petile%  puisqu'il  faut  retrancher 

r  I 
de  Funite"  la  fraction-^-. 

Ei 

.  Pour  toutes  ces  raisons,  une  pile  sera  d'autant  plus  propre 
aux  usages  mâdicaux  que  sa  râsistance  intârieure  sera  plus 
faible. 

7°  Couplage  des  piles.  —  Qiiel  que  soit  le  modele  de  la  pile 
choisie,  Ies  elements  peuvent  e"  tre  râunis,  accouplâs,  de  plusieurs 
manieres.  Ce  couplage  est  n^cessaire,  car  un  seul  616ment  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  et  toujours  dans  Ies  applications  m6di- 
cales,  insuffisant. 

Un  principe  qu'il  faut  connaître  si  Von  veut  bien  comprendre 
ce  qui  se  passe  dans  Ies  divers  modes  d'association  des  616- 
ments  est  le  suivant :  dans  une  pile  formâe  de  plusieurs  £16ments 
accouplâs  d'une  maniere  quelconque,  chaque  eUment  se  comporte 
comme  s'il  etait  seul. 

8°  Montage  en  serie.  —  L'association  le  plus  souvent  utilisâe 
en  electricite  medicale  est  l'association  en  serie  (ou  entension). 

Pour  monter  des  elements  en  serie  (fîg.  14),  on  reunit  un  des 
p61es  du  premier  au  pale  de  nom  contraire  du  deuTLvkm^  ^\£a 
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l'autre  pole  du  deuxieme  au  p61e  de  nom  contraire  du  troisieme 
et  ainsi  de  suite;  par  exemple,  le  zinc  du  premier  element  au 
charbon  du  deuxieme;  le  zinc  du  deuxieme  au  charbon  du 
troisieme,  etc.  Cette  associâtion  se  reprâsente  par  le  schema 
ci-dessous  (fig.  14). 

La  chaîne  de  tous  ces  616ments  ainsi  groupăs  peut  âtre  consi- 
d^ree  et  trait^e  dans  tous  Ies  cas  comme  une  pile  unique  ;  cette 
chaîne  se  termine  nâcessairement  d'un  cote*  par  un  charbon 
(ou  un  cuivre)  qui  est  le  pale  positif  de  la  pile  ainsi  formee,  de 
l'autre  par  un  zinc  qui  en  est  le  pale  nâgatif.  Dans  ce  cas,  Ies 
forces  electromotrices  s'ajoutent  tout  simplement;  il  en  est  de 
mame  des  râsistances  int^rieures ;  il  serait  facile  de  le  demon- 
trer  en  appliquant  la  loi  d'Ohm. 

En  sorte   qu'une  pile  composâe  de  n  âlements    du  meme 


W 


i     l    Z-> ri 

Fig.  14.  —  Montage   en  sârie. 


modele  a  une  force  electromotrice  n  fois  plus  grande  que  celle 
d'un  seul  element ;  mais,  en  revauche,  sa  râsistance  inte>ieure 
est  aussi  n  fois  plus  grande  que  celle  d'un  seul  des  elements 
composants.  Si  cette  râsistance  interieure  est  de  0<%  5  par  ele- 
ment, la  râsistance  intârieure  de  la  pile  sera  n  X  0«  5.  Si  n  = 
60,  la  valeur  de  la  r^sistance  de  la  pile  sera  de  3(K 

Nous  verrons  dans  quels  cas  Ton  doit  employer  ce  mode 
d'association. 

9°  Montage  en  batterie.  —  Un  autre  montage  est  le  montage 
en  quantite"  ou  en  batterie  (fig.  15):  il  consiste  â  r6unir  tous  Ies 
p6Ies  positifs  d'un  cdt6,  tous  Ies  p61es  năgatifs  de  l'autre. 
L'ensemble  des  premiers  forme  alors  le  p61e  positif  de  la  pile, 
Tensemble  des  seconds  forme  le  pdle  negatif. 


MONTAGE   MIXTE.  A'.i 

Comme  ii  est  ais£  de  le  comprendre  sans  aucuri  calcul,  la 
force  e  led  rom  o  trie  e  de  la  pile  .lin-i  constituie  est  la  mfme  que 
cello  d 'un  seul  des  ek'-mcnls  eompusanls;  on  ne  gagne  donc 
rien  de  ce  cflte-la,  eu  employant  ce  monlage.  Mais  la  re"sistance 
inlerieure  est  divide  par  le  nombre  des  e"lcments. 

Supposons  que  l'on  Teniile  proiiuire  dans  un  galvanocautere 
dont  la  resistancc  est  tres  faibte  (1 J,  un  courant  de  IS  amperes, 
avec  des  e*lement$  dont  la  force  electtomolnee  est  de  2  volts 
et  possedanl uue resistanue interieure de  (J™,  5 :  combien  faudra- 
t-il  associer  d'e'leroents  en  batte- 
rie'?—  II  suffit  d'appliquer  la  loi 
d'Ohm;  on  doit  avoir. 


16* 


11  faudra  aulant  d'elements  qu'îl 
y  a  de  fois  0-,  13  dans  0",  5,  c'est- 
â-dire  qualre  elements. 

10°  Montage  mixte.  —  Un  troi- 
sieme  mode  d'assoeiation  est  l'asso- 
eiation  mixte  (fig.  16) ;  on  peut  for- 
mer  un  certain  nombre  de  groupes      r'B' ,a,—  monuwe  en  D»"ene- 
comprenanl  lous  le  meme  nombre 

d'ălements  ;  dans  chaque  groupc,  Ies  elements  sontr^unis  en 
sSrie,  puis  tous  Ies  groupes,  consideres  chacun  comme  une 
pile  unique,   sont  associes  en  batterie. 

On  peut  encore  faire  l'inversc  i  monter  dans  chaque  groupe 
Ies  (Şlernents  en  batterie  et  reunir  lous  Ies  «rnupes  en  tension. 

Cette  association  mixte  est  quelquefois  avamageuse  a  utiliser 
en  midecine;  c'esl  ainsi,  par  eseinple,  quepour  actionner  une 
bobine  d'induetioii,  ii  est  commorte,  afin  d'avoir  beaucoup  de 
quantite  sans  employer  una  tres  grandt;  force  61ectromotrice, 


I  H.  Cit 


fe  crii.gue  et    txpth-nmtaU 

ri*)nvmiij ■■<•  j.l.-r/l.  diicclr,  med.,  1803]. 
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d'adopter  ce  montage  mixte.  On  peut  prendre  six  elements 
divises  en  deux  groupes  :  chacun  de  ces  groupes  est  constitui 
par  trois  e"16ments  r&inis  en  quantitâ  et  Ies  deux  groupes  sont 
ensuite  associe*s  en  tension. 


3,     t666666666^fr. ' 


* 


Fig.  16.  —  Montage  mixte. 


11°  Depolarisants.  —  Nous  avons  vu  que  la  premiere  condition 
que  doit  remplir  une  pile  pour  pouvoir  servir  aux  usages 
mâdicaux,  c'est  de  fournir  un  courant  â  intensite  constante  et, 
par  consequent,  d'âtre  impolarisable. 

Pour  prâsenter  cette  garanţie,  une  telle  pile  doit  necessai- 
rement  posseder  un  corps  capable  d'annihiler  le  principal 
element  de  polarisation,  l'hydrogene.  Ce  gaz,  qui  prend  nais- 
sance  au  niveau  du  metal  attaque\  le  zinc,  est  entraîne,  â  l'in- 
tărieur  de  la  pile,  vers  le  pdle  positif,  cuivre,  charbon,  platine 
etc.  Cet  entraînement,  comme  ii  est  facile  de  le  voir,  est  du  au 
courant  dont  le  sens  est,  â  Textârieur,  du  p61e  -h  vers  le 
pole  — ,  et  a  l'interieur,  du  pole  —  au  p61e  +. 

Pour  que  l'hydrogene  entraîne  ne  puisse  pas  venir  se  degager 
autour  du  corps  qui  forme  le  p61e  positif  de  la  pile,  ii  faut 
donc  qu'il  rencontre,  avânt  ce  corps,  une  autre  substance  qui, 
elle,  l'absorbera,  le  fera  disparaître  en  l'engageant  dans  une 


i  im    lumi    I  ii     i . 


D&POLARISANTS.  45 

combinaison  quelconque,  non  gazeuse.  Cette  substance-la 
s'appelle,  prâcisâment  â  cause  de  sa  fonction,  le  dtpolarhant. 

Les  depolarisants  sont  nombreux;  Ies  uns  sont  solides, 
comme  l'oxyde  de  cuivre,  le  bioxyde  de  manganese,  le  chlo- 
rure  d'argent,  le  sous-sulfate  de  mercure,  etc. ;  les  autres  sont 
liquides,  comme  Tacide  azotique,  ou  en  dissolution,  comme  le 
sulfate  de  cuivre,  Tacide  chromique,  etc. 

La  r^action  qui  a  lieu  au  moment  ou  l'hydrogene  rencontre 
le  depolarisant  est  une  râduction ;  par  conseqent,  tousles  corps 
riches  en  oxygene  peuvent  âtre  employ£s  comme  depolarisants. 
Ou  concoit  alors  que  la  liste  des  differentes  piles  doive  âtre 
tres  longue,  car,  dans  presque  toutes,  c'est  toujours  le  zinc  qui 
est  le  mâtal  attaqu^  et  l'eau  acidulee  le  liquide  excitateur ;  ce 
qui  varie  surtout  c'est  la  substance  chargee  du  role  de  depola- 
risant. Suivant  la  nature  de  cette  substance,  on  obtient  diffe- 
rentes piles  dont  nous  allons  indiquer  les  noms. 

Prenons  la  sene  de  celles  ou  le  liquide  excitateur  est  l'eau 
acidulee,  le  zinc  âtant  toujours  la  metal  attaque\  II  suffit  pour 
les  d^signer  de  nommer  le  depolarisaut  et  le  corps  qui  sert 
de  pale  positif. 

Sulfate  de  cuivre  ct  cuivre Danieli,  Callaud. 

Acide  azotique  et  charbon Buuseo. 

Acide  chromique  et  charbon Poggendorff,  Becquerel,  Grenet. 

Sous-sulfaLe  de  mercure  et  charbon..  Mariâ-Davy. 

Une  seconde  serie  de  piles  est  constituie  par  celles  dans 
lesquellesle  liquide  excitateur  est  un  chlorure;  ici  ii  faut,  pour 
les  designer,  indiquer  la  nature  du  chlorure,  puis  celle  du  depo- 
larisant et  celle  du  pale  positif : 

Chlorure  d'ammonium.  Bioxyde  de  manganese  et  charbon.  —  Leclanchâ,  Bergoniâ. 

—  de  sodium.   Chlorure  d'argent  et  argent.  —  Warren  de  la  Rue. 

—  de  zinc.  Bioxyde  de  manganese  et  charbon.  —  Gaifle. 

Enfin,  on  peut  former  une  troisieme  s6rie  avec  les  piles  dont 
le  liquide  excitateur  est  un  alcali  caustique,  potasse  ou  soude; 
la  reaction  donne  naissance  alors  â  un  zincate  alcalin  : 

Potasse.  Oxyde  de  cuivre  et  cuivre.  —  Lalande  et  Chaperon. 

3. 
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1 2°  Piles  m6dicales.  —  Nous  avons  ainsi  dresse  la  liste  des  prin 
cipales  piles  que  Ton  peut  utiliser  en  electrotherapie ;  mais 
dans  cette  liste  nous  devons  faire  un  choix,  surtout  pour  le  cas 
ou  ii  s'agit  d'une  installation  fixe,  Ies  piles  6tant  placees  une 
fois  pour  toutes.  Cest  d'ailleurs  le  seul  moyen  d'obtenir  des 
courants  capables  de  repondre  â  toutes  Ies  exigences  de  la 
therapeutique. 

Nous  nous  laisserons  guider  dans  ce  choix  par  Ies  conside- 
rations  suivantes  : 

1°  La  pile  doit  possâder  d'abord  la  răsistance  inte>ieure  la 
plus  faible  possible ; 

2°  Elle  doit  avoir  une  force  electromotrice  moyenne  (1T,5),  de 
facon  a  eviter  un  trop  grand  nombre  d'elăments  ; 

4°  Elle  doit  avoir  des  dimensions  ni  trop  grandes,  ni  trop 
restreintes ; 

4°  Elle  ne  doit  pas  degager  de  produits  odorants  ou 
corrosifs : 

5°  Elle  ne  doit  pas  demander  un  renouvellement  des  liquides 
trop  fr^quent  et  pour  cela,  elle  ne  doit  pas  travaillcr  si  on  ne 
ferme  pas  le  circuit  extărieur. 

Toutes  ces  conditions  se  trouvent  parfaitement  remplies  dans 
un  modele  que  nous  nous  contehterons  de  dâcrire.    . 

13°  Pile  Bergonie  (fig.  17).  —  Chaque  elâment  de  cette  pile  se 
compose  :  1°  d'un  vase  en  verre  V  de  deux  litres  de  capacite\ 
dont  Ies  bords  ont  6t6  enduits  â  chaud  de  paraffine ;  2°  d'un 
vase  poreux  en  charbon  G  dont  la  pârtie  superieure  a  6te  ega- 
lement  paraffinee  et  contient  du  bioxyde  de  manganese  en 
grains  comme  depolarisant;  ăla  pârtie  superieure  du  cylindre 
se  trouve  un  £crou  avec  boulon  de  serrage ;  3°  d'une  lame  de 
zinc  amalgamă  Zn,  mesurantvingt-cinq  centimetres  de  hauteur, 
six  de  largeur  ethuit  millimetres  d'ăpaisseur,  £galement  paraf- 
finee â  sa  pârtie  superieure  et  portant,  soud6e  sur  sa  tranche, 
une  queue  de  cuivre ;  4°  d'une  augette  en  verre  D,  destinee  â 
recevoir  la  pârtie  inferieure  de  la  lame  de  zinc,  â  recueillir  le 
mercure  qui  pourrait  s'en  6coulcr  et  surtout  a  prerenir  tout 
contact  entre  le  zinc  et  le  charbon  de  l'e*16ment;  5°  d'un  cou- 
vercle  d'ebonite  B,.perce  de  trois  trous  :  Tun  circulaire  pour 
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1'extrămiW  du  cyiindre  de  charbou,  l'autre  rectnngulaire  pour 
laîsser  passerl'extremite  du  ane  ;  le  Hoisieme  destin»  â  remplir 
l'element  du  liquide  excitatcur  el  â  «■mpleter  Ies  pertes  dues 
ă  la  faible  eraporalion  qui  se  produil.  L'element  tont  monte 
est  represenle  en  A. 

Comme  on  le  comprend  aiseraent,  ii  est  impossible  qu'il  se 
produise  un  eourl  circuit  dans  eelte  pile,  soit  a  la  pârtie  infe- 
rieure,  soita  la  pârtie  superieure  :  le  zinc  est  separe  du  char- 
Lon  par  des  substances  parfaitemant  isolantes,  verre,  paraf- 
fine,  âbonite. 

La  forec  61ectromotrice  de  cet  Clement  est  de  I  v,43 ;  elle  est 

I 


tres  peu  variable  avec  le  temps.  Celle  pile  fait  donc  pârtie  de  la 
categorie  des  piles  â  force  ele  cIto  motrice  moyenne. 

La  resistaciee  interieure,  cetle  constante  si  importante  dans 
une  pile  medicale,  peut  prendre  des  valeu. rs  differenles,  suivant 
que  la  dissolution  aetive  est  plus  ou  moins  concentrâe.  Cette 
dissolulion  doit  etre  faite  avec  du  cbloi'ure  d'amuionium  cris- 
tallis^  et  pur  dans  de  l'eau  distillee.  Si  le  titre  de  la  dissoluliou 
est  de  10  pour  1000,  la  resîstance  interieure  est  de  2-, 3;  si  ce 
titre  est  de  30  pour  1000,  la  resistance  est  de  i-,1 ;  si  on  aug- 
mente la  proportion  de  se),  â  130  pour  1000  par  exemple,  la 
resistance  devient  0«,1. 

Des  differents  essais  faits  par  M.  Bergonie  et  par  nous-mâi 
ii  râsulte  que  c'est  ce  deraier  Litre,  130  grammes  de 
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iac  par  liLre  d'eau,  qui  donne  Ies  meilleurs  resultats,  non  seu- 
:ment  a  cause  de  la  tres  faible  resislanee  inlerieure,  maia 
incore  & cause  de  laconsorvation  de  la  pile,  sans  formatlon  de 
lepot  ou  decristaux.  Avec  cette  solution,  on  peutvoir  Ies  piles 
lurer  pendant  plus  de  18  mois  sans  etre  oblige  de  renouvoler 

L'enduit  de  paraffine  que  portcnt  et  le  vase  en  vetre  el  le 
harbon  et  le  zinc,  empficlio  Ies  grimpcnieuts  de  sels,  en  sorta 
ue  celte  pile  demande  tres  peu  de  soma  etpcu  de  surveil- 
.nce. 

Les  constantes  de  cette  pile  sont  I*,45  pour  Ia  foroe  iSlectro- 
.otriee  et  0",i ,  pour  Ia  resistance  interieurc.  Si  l'on  ferme  un 
ement  en  court  circuit,  on  voit  que  l'intensite  est  : 


Evidemment,  chaque  Clement  serait  incapable  do  produire 
uelquc  temps  cette  inlensitd  tres  elevce ;  mais  on  le  mettant 
ins  lcs  condiţiona  de  puissance  exterieure  tuaxima,  ii  peut 
mrnir  pendant  un  temps  tres  long  une  intensitâ  constante. 
L'element  que  nous  venons  de  decrire  presente  de  tels  avan- 
,ges  sur  les  autres,  offre  dea  qualites  tellement  prCcieuses 
sur  les  usages  medicaux,  qu'il  est  vrabnent  inutile  de  nous 
.larder  adonner  une  description  dos  autres  pilea,  d'aulant  plus 
ue  cette  description  se  trouve  daus  tous  les  traites  d'electri- 
te. 

14°  Piles  traniportables.—  luiL-pondauimeiit  des  pilesâposta 
;e,  îl  existe  des  piles  offrant  cerlainea  particularites  de  cons- 
:tion  qui  permetlent  de  lcs  transporter.  Ces  pilea  sont  quel- 
lefois  utiles  au  medecin  pour  soigner  tlf=  maludes  incapables 
e  se  rendre  a.  son  cabinet. 

Les  piles  Iransportables  aetuellement  en  usage  ne  presen- 
at  pas  la  commodite"  que  nous  avons  vu  exister  pour  la  pile 
gcedemment  decrite;  leur  rtfsislance  inlerieure  est  tres 
aride,  I  cause  de  leur  petit  volume  et  de  la  surface  tres  res- 
ţinte  du  rine;  de  plus,  leur  for  ce  eleetromotrice  n'eslpas  lou- 
urs  voisine  de  1',  5. 


4!> 

Ce  qui  rend  l'usage  ie  ces  piles  iucoinmodes,  c'est  le  grira- 
pement  de3  sels  qui  se  fait  le  long  du  eharbon  et  des  vases 
dans  l'iotervalle  oii  le  medecin  ne  s'en  sort  pas.  En  sorle  que 
bien  souvent,  lorsqu'on  vcut  employer  uno  de  ces  batteries.  on 
est  oblige  de  procedee  a  un  nette-yage  soigneux,  de  recherrher 
lcs  points  oii  ont  Ucu  Ies  courts-circuils,  de  reuieUre  du  liquide 
lorsqu'il  s'est  evapore,  ce  qui  arrive  souvent,  ele.  Ce  sont 
autantd'înconvi/iiienistL't^^i'j  iiMis  qui  rendent  biendesagreable 
au  madecin  l'emploi  de  pareilles  piles. 

L'n  reproche  general  â  adresser  a  toutes  ces  batteries  depiles, 
c'est  que  Ies  cc-nnexic-ns  sont  caehees  dans  la  boite  qui  Ies 
renferme,  si  bien  que  si  un  contact  a  besoin  d'etre  venfie,  on 
est  genii  pour  le  trouver. 

Le  maniement  de  ces  piles  est,  a  part  cet  inconvenient,  Ires 
simple;  d'ailleurs  ehaque  eonstrueteur  a  soin  de  fairoaceom- 
pagner  sa  batterie  d'une  inslruction  qui  en  facilite  l'emploi  au 

§  2.  —  AccuiMulnleui-M. 

Bien  que  le  nom  de  transformateurs  soit  liabiluellement 
reserve  a  des  appareils  speeiaux  rendaut  instantaniment,  sous 
une  autre  forme,  l'energie  eleclrique  qu'on  leur  a  applique'e, 
on  peul  considerer  aussi  Ies  accumulatcurs  comme  de  venta- 
bles  transformateurs,  mais  d  action  difftree. 

On  leur  fournit  en  elfet  de  l'energie  eleclrique  et  c'est  aussi 
sous  forme  d'energie  elocUi'iue  qu'ils  la  resliluent,  mais  au 
bout  d'un  teraps  plus  ou  moins  long,  lorsqne  le  moment  est 
venu  de  s'en  servir. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  du  courant  qu'ils  produisenl, 
Ies  accumulaleui'ă  se  comportent  comme  des  piles ;  ce  sont  donc 
des  appareils  qui  peuvent  servir  aussi  bien  que  lcs  piles  â 
obtenir  des   courants  galvaniques, 

1°  Principe  de  l'accumulateur.  —  Pour  bien  comprendre  ce 
qu'est  un  aceuraulatcur,  considfirons  un  voltmetre  dont  Ies 
âlectrodes  sont  eonslituces  par  deux  lames  de  platine,  et  place 
dans  le  circuit  d'une  source  iMeclrique  fouriiissant  un  courant 
constant. 
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Celui-ci  traverse  l'eau  aciduleze  du  voltmetre  en  allant,  par 
exemple,  de  gauche  â  droite;  on  observe  alors  un  dâgagement 
de  bulles  gazeuses  sur  Ies  deux  lames,  mais.surtout  sur  la 
lame  de  droite,  qui  est  Telectrode  negative. 

Apres  que  le  courant  de  la  source  a  passâ  un  certain  temps, 
supprimons  Ies  Communications  primitivement  âtablies  et  fer- 
mons  le  circuit  du  voltmetre  sur  un  galvanometre,  ou  un  gal- 
vanoscope.  Immâdiatement,  on  constate  une  d  6  via  tio  n  de 
1'aiguilJe,  ce  qui  indique  e>idemment  l'existence  d'un  courant 
provenant  du  voltmetre. 

Le  passage  du  courant  pendant  un  certain  temps  dans  le  volt- 
metre, c'est-â-dire  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  acidulâe 
et  deux  lames  d'un  mame  m6tal  a  6t6  capable  de  transformer 
«ce  simple  appareilen  une  ve>itable  pile,  ainsi  que  l'ademontre 
la  de>iation  du  galvanoscope  :  d'ou  le  nom  de  pile  secondaire 
•donne  â  cet  appareil. 

Gest  â  la  polarisation  des  deux  lames  de  platine  sous  Fin- 
fluence  du  courant  qu'est  due  la  force  electromotrice  de  la  pile 
secondaire ;  Ies  deux  lames  m6talliques  sont  devenues  deux 
pâles. 

Cette  polarisation  des  electrodes,  nous  avons  cherche"  â  Ia 
rendre  aussi  faible  que  possible  dans  Ies  piles  primaires  pour 
lesquelles  elle  constituait  un  grave  inconvenient;  pour  lesaccu- 
mulateurs,  au  contraire,  c'est  cette  polarisation  qui  est  recher- 
chee  et  utilis6e  :  plus  sera  intense  et  profonde  la  polarisation 
des  eleclrodes  d'une  pile  secondaire,  et  plus  sera  grande  la 
<juantite  d'electricite"  accumulâe  dans  cette  pile  secondaire,  dans 
cet  accumulateur. 

Si  Ton  plonge  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  acidul6e  deux 
lames  de  plomb,  et  que  Ton  râunisse  ces  deux  lames  â  une 
source  de  courant  constant  en  activitâ,  on  trouve  qu'apres  un 
certain  temps  de  charge,  ce  nouveau  voltmetre  peut  fournir 
un  courant  tres  intense  et  que,  de  plus,  sa  force  electromotrice 
est  relativement  tres  61ev6e,  puisqu'elle  est  dgale  environ  a 
•deux  volls. 

Tel  est  l'accumulateur  de  Plante"  (fig.  18).  Pour  augmenter  la 
surface,  Plante  avait  d'abord  enroulâ  Ies  lames  de  plomb  l'une 
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mr  l'autre  en  interposant  des  bandes  de  caoutehouc  afin  d'en 
tmp'chcr  le  contact;  la  lapacili-  t-tcetri'flte  elait  ainsi  augmen- 
te.   Maia   Ies   inconvenient*   de   cel    cnroulement   n'ont  pas 


abandonna  eomple- 


inidi-  ;i  iipparaître  et  aujourd'lr 
temeni. 
HabituellcraeDt,  Ies  lames  de  plombsont  disposees  parallele- 
t  Ies   unes   aux  autres  dans  une   tuve  rectangulalw    ca 


ment  Ies 
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e   :  cea  lamos  soni  reutiîes  deux  ;i  deux  en    quanl 
chaqua  groupc  constitue  un  pole  de  l'accuinulaleur. 

11  [aut  surveUler  avec  soin  ces  accumulateurs  :  Ies  lames  se 
tondolent  et  finissent  par  se  toucher,  â  l'iiilurieur  de  V 
lateur.  On  compreiid  laeilement  Ies  dangers  de  ces  courts  cir- 
cuils,  lanl  â  la  charge  qu'a  la  decharge  ;  on  en  reconnaitra 
facileraent  l'existence,  en  mesurant  la  force  electromotrice  qui 
tombe  ălora  de  dens  volta  â  Une  valeur 

2°  Accumulateurăformation  artificielle.  —  Au  lieu  de  depen- 


er  de  l'energie  eleclrique  pour  formcr  Ies  accumulateurs,  on 
irrive  aujourd'hui  â  obtenir  cette  formatiou  d'une  maniere  ar- 
ificieth:  :  ['idee  de  cette  formalion  est  due  â  Faure.  Plus  tard, 
procede  fut  peri'ectionne  par  MM.  Sellon,  Volckmar  (tlg.  19), 
ullien,  etu. 

Le  priucipc  de  la  formatiou  artificielle  consiste  a.  deposer 
Mficiellemeut,  toutes  formees,  Ies  couches  de  matiere  active 
r  Ies  carcasses  metalliques.  Pour  obtenir pratiquement lcs  ma- 
'■[■'.■•>  actives,  oo  emploie  un  arlifice;  au  lieu  de  prendre  de 
'oxydc  puce,  pour  Ies  laines  posil.ives,  du  plomb  reduit  pour 
lames  uegatives,  on  depose  du  minium  sur  ies  electrodes 


positives,  e 
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positives,  et  de  la  litharge  sur  Ies  electrodes  negalîves,  chacun 
de  ces  oxydes  elant  pris  dans  uiie  pate  epaisse.  Puis  on  fait 
passer  le  courant  :  celui-ci  termine  Ia  formntîon  cn  transfor- 
nicint  le  minium  cn  bioxyde  de  plumb  (oxydo  puee)  et  la  litharge 
en  plomb  rMuit  et  poreux. 

Maia  ii  sufflt  d'uno  seule  seanee  pour  achever  cette  fonnation, 
conlrairement  ace  qui  a  lieu  pour  lesaccumulaleursârormation 
naturello  de  Planii. 

Le  point  difficile  a  râaliser,  c'esl  l'obtentiou  d'uno  pite 
solide,  ne  se  desagregeant  pas  sous  l'inlluence  des  charges  re- 
petfSes,  etbien  adhcrente. 

Pour  augmenter  Ia  solidite  des  lames  sCTvanlde  suppor!  a  la 
pate,  on  ajoute   au  plomb  un  peu  d'an- 
timoine,  3  a  8  p.  100  environ. 

Comme   liquide,  on  deit  employer  de 
l'eau  acidulee  faite  avec  de  l'eau  distiltee 
800  p.  et  de  l'aeide  sulfurique  pur  200  p. 
Ou   evitera  ainsi  Iiien  dos  deteriorations 
rapides.    Parmi  Ies   nombreux    modeles 
d'ae  cumula  le  urs,  ii  en  est  nu  qui  merit? 
une  mention  speciale;   c'est  l'accumula- 
leur  systâme  Tador  (lig.  20).  Ce  qui  carac- 
teriae  principalemcnt  ce   type  d'accumu- 
lateur,c'est  larolmstesse  desosi'lectrodes, 
leur    grand    developpeiuent    en    surface 
et  la  faiblo  quantite  d'oxydes  qu'il  necessite;  ceux-ci,  au  lieu 
d'£tre  supporles  par  un  quailrillage  cn  plomb  simplement  con- 
ducteur,  sont  loges  dans  lcs  raiimres  paralli-les  d'une  plaque 
en  plomb  pur  ayant  recu  precedemment  uno  formation  Planii. 

Grâce  â  cette  disposition,  la  capacite  de  l'accumulateur,  au 
lieu  de  ditninuer,  va  plutot  en  augmentant. 

Le  type  Tudor  a  ete  construit  de  maniijrc  k  supperter  facile- 
ment  Ies  efforts  considerables  qu'on  est  en  droit  de  demander  i 
un  appareil  de  ce  genre.  Ue  grands  intervalles  entre  Ies  plaques 
et  le  fond  des  râcipîents  ont  H6  menages  pour  que  Ies  oxydes 
qui  tombent,  sous  forme  de  fine  poussiere,  ne  puissent,  dans 
aucun  cas,  forraer  des  courts-circuits  intoriuiirs  (fig.  21). 
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3°  Charge  des  ac  cumulate  urs.  —  Occupons-nous  maintennnt 
des  regles  praliques  â  observer  pour  la  charge  d'une  bat  teri  e 
d'accumulateui's  (flg,  22), 

Puisque  l'accumulateur  est  une  pile  seeondaîre,  ii  possede 


comme  toutes  Ies  piles  une  foroe  i'lce  tio  motrice  inverse 
Pouri[ue  la  charge  uit  lieu,  îl  est  necessaire  par  consequent 
que  la  force  eleelro  motrice  E  de  la  source  employGe  â  charger 
raccuraulaleur  surpasse  d'une  tertaine  quantitâ  la  Torce  contre- 
^leclromolrice  de  la  liatterie. 

L'intensit(S  du  courant  de  charge  BBt,  en  appelant  II  la  râsis- 
tance  loiale  du  circuit, 
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Ou  voii  que  celle  intensite  de  eliarge  peni  varior  dana  de 
lărgea  limiles,  soit  par  unt;  varlation  de  la  reststance  R,  soit 
j>ar  une  variation  de  Iii  fom;  eleetiomotrice  E  de  ia  source. 

Pour  que  la  charge  soit  bien  utili  see,  pour  que  Ies  couches 
active s  soient  bien  adherentes.  ii  faut  que  l'inlensite  de  charge 
ne  soit  ni  trop  forte,  ni  trop  faible.  Cest  l'experience  et  l'usage 
■qui  feront  connaître  la  valeur  la  plus  favorable  ;  d'ailleurs, 
chaque  construi  teur  indiene  riiilriisite  aemployer. 

L'n  point  tres   utile  a  connaitre   est  le  suivant  :  comment 
peut-on  juger  que  la  charge  d'une  Lallerie  d'aecuinulateurs  est 
terminee? 

On  a  plusieurs  procedes  ;i  sa  di^position.  Le  mcilleur  moyen 
consiste  a  etudîer  la  foree  eleclro  motrice  de  chaque  Clement  ă 

1 

r "  1 

l'aide  d'un  vollmetre ;  au  debut,  si  l'on  considere  une  batterie 
qui  vient  d'etre  d^c-har^ec,  on  irouve  que  la  force  electromo- 
Irice  est  de  i*,8  par  element;  dans  Ies  premiera  moments  de  la 
charge,  cette  force  electromolrice  s-Yd^ve  i-apidemcnt  ă  2*,i  ou 
2", 2,  valeur  qu'elle  garde  pendant  lout  le  temps  de  la  charge. 
Enfin,  lorsque  la   charge  est  Lerminee,  la  force  el  ec  tio  motrice 
monte  rapidement  a  2" ,5.  Cest  a  ce  momeut  qu'il  faut  arr&ter  le 
courant  de  charge.  La  valeur  finale  2*,3  lombe  en  quelques  mi- 
nutes    a  2*,1,  lorsque    l'accumulateur   est  abandonne    â  lui- 
meme. 

l'n  autre  procede  bien  commode,  mais  moins  preeis  que  le        , 
precedent,  consiste  â  observer  Ies  accumulalcurs.  Le  courant 
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de  charge  U'uue  batterie  est  ulile  lanl  qu'il  sert  â  tranrfonaf!  I 
en  matiere  active  les  couches  d'oxydes  que  portent  Ies  plaques  I 
dechargâes.  I.orsque  cetto  transformation  est  complete,  "  " 
gie  e'lectrique,  n'âtant  plus  cmploye'e  a  former  des  couches  ac-  ] 
tives,  s'emploîe  inutitement  â  decomposer  l'eau  des  aecumula- 
teurs  ;  on  voit  alnrs  se  produire  un  degagemcnt  gazeui,  u 
iKiuilloDncment  tres  apparcnt.  Ce  bouillonnement  est  ] 'indice  I 
de  la  fin  de  la  charge. 

Les  accumulateurs  etant  reunis  en  tension  pour  Ies  i 
generaux  de  re'leetrotherapie,  il  est  important  de  l'airc  i 
marquer  ici  que  la  chaige  il'uni'  batlerie  composGed'u 
quelconque  d'eloments,  40  par  exemple,  ne  coute  pas  plus  a 
Ia  charge  d'un  seul  :  ce  fait  paralt  extraordinaire  a 
abord,  raais  si  l'on  y  regarde  de  preş,  on  voit  que  c'est  le  n 
courant  qui  passe  daus  tous  les  ac  cumulate  urs  et  que,  par  o 
sequent,  iorsque  l'un  est  eliargâ,  tous  le  sont.  Done,  Ia  c, 
cite"  de  l'ensemble  des  40  accumulateurs  montes  en  tension  e 
egale  â  la  capacite  d'un  seul.  Ce  resultat  montre  bien  q 
mot  de  capacito  n'a  pas  ici,  relalivement  a  la  quaul  il.e  d'ele 
itâ, Ie  sens  que  l'on  est  habitue  â  lui  atli'ibuer. 

Si  les  accumulateurs  âtaient  montes  en  quanlito,  il  n'en  seral 
plus  de  meme,et  la  charge  d'unebattcrie  de  40  elcmentsexigera 
40  fois  piua  do  quantil<'>  d'elc-elridL"  que  la  charge  d'ui 
4"  De  charge  des  accumulateurs.  —  Ladecharge  d'unebatteri' 
d'accumulaleursdemandeau- 
lant  de  soins  que  ia  charge; 
il  est  bon  de  ne  pas  employer 
pour  Ia  decliarge  des  inten- 
sites  bien  elevees,  c'est  j 
cisement  le  cai  des  courants 
3  utilisiia  en  electrolherapie. 
Pour  reconnaitro  la  fin  de 
la  decharge,  on  inlerroge  la 
force  eloctromolrice  des  ac- 
cumulateurs ;  il  y  a  une  baisse  brusqite  qui  se  produît  u  c 
ment.  Lorsque  cette  force  electromotrice  est  descendue 
il  faut  rechaigcr  la  batterie  (fig,  23). 
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Pourbien  eomprendre  le  fonctionnement  e'conniuique  dea  ac- 
cuinulaleurs,  ii  est  îndispensable  de  connaitre  certaincs  (ons- 
t  an  ies  qui  se  trouvent  mealionn^es  dans  Ies  catalogucs  des 
fabricants. 

5°  Capacitâ  ulilisahle.  —  La  capatite  utilisable  d'un  accurnula- 
teur  est  la  quanlile  d' ele  e  incite"  qu'il  peut  fourair  i  la  decharge, 
lorsque  la  eharge  a  ete  faile  dan=  Ies  conditions  que  nous  ve- 


nons  d'iudiqucr. —  II  lăut  remarqucr  que  la  eapacite  d'uu  ac- 
cumulateur  est  propoi  tio  nucile  A  la  surface  des  plaques  ou 
encore  a  leur  poids;  si  donc  on  eonnait  la  capacite  utilisable 
par  kilogram  me  de  plaques,  ii  sera  facile  d'avoir  la  capacite 
totale-  de  l'acciimulateur. 

Cescapacites  se  mcsurent  en  am  [UTOS-Iieure  (rjuanlite  debitee 
par  un  ampere  pendant  une  heurej;  ellcs  varient  de  llii  13  am- 
peres-heure  par  kilogram  me  do  plaques. 

t>°Installationd'unebatterie.  —  Lespreeautions.iprendrepour 
l'installation  d'une  balterie  d'accumulatcurs  sont  esaetement 
Ies  meroes  que  pour  une  batterie  de  pilcs:  ii  faudra  donc  veiller 
avec  soin  a  l'isolcnietkt  des  recipients. 

vi'ont  etre  en  bois  parafQne^  et  devront  r 


58        PRODL'CTION   DES    DIFFERENTES   FORMES   DE   COURANT. 

poser  sur  des  isulaleurs  en  porcelainc  ou  en  verre.  On  ne 
raiLoblemr  unisolemcnt  trop  parfait,  lorsqu'il  s'agit  de  batte- 
ries  destinees  aux  usagesmedicaux.  l'n  bon  procedepour  isoler 
leselements  consisli;  îl  lcs  faire  reposcr  sur  du  son  de  boia  con- 
tenu  dans  une  petite  caisse  paraffinee  laquelle  repose  elle 
SJ&me  sur  des  isolateurs  en  verre  ţfig.  24). 

Le  courant  de  la  staţi on  cantrale,  ou  de  la  dynamo,  destine  â 
la  eharge  des  ac  cumul  a  tu  urs  arrive  a  un  tabteau  de  distribution 
sur  lequel  doîvent  se  trouv-er  un  comrnutateur,  un  ampere 
metre  el  un  voltmetre ;  ce  dernier  appareîl  etant  place  en  deri- 
vationetun  boul  ou  pcriiietiaiit  de  t'i-Laidii-ă.  un  moment  voulu; 
on  peut  ainsi  connaître  le  voltage  sans  faire  passer  continuel- 
lemeutle  courant  dans  Ie  voltmetre.  11  est  prudent  de  placer 
aussi  sur  ce  tableau  un  disjoncteur  automatique  ou  fusible. 
Enfiu  un  rheostat  en  fils  de  inaillecliort  sert  a  faire  varior  et 
râgler  1'intensiW. 


§  3.  —  Mat-liines  (lynamo*  el  courauls  d 
stnlioue   ueiitrales. 

Depuîs  quelquesannees,  Ies  couranls  des  machines  dynamo 
sont  utilises  en  electrothempie.  Ces  couranls  etant  produits 
par  le  medecin  lui -mame  ou  provenant  des  stations  c 
d'electricite. 

Dans  le  premier  eas,  la  dynamo  â  courant  conţinu  est  mi 
en  mouvemenl  soit  par  un  nioleur  â  gaz,  soit  par  un  moţe 
eleclrique. 

C'esl  ce  dernier  [iroccdii:  qui  est  en  geiu>i'iil  utilise  et  c'e 
aussi  celui  qui  est  le  rnieux  â  la  portee  du  medecin  electricier, 
La  dîsposilion  la  plus  coinmode  consiste  â  donner  au  moteu 
eieetrique  et  a  la  dynamo-generalrice  du  courant  a  utiliser  1 
meme  axe  :  on  donne  souvcnt  a  Tensemble  de  ces  deux  machine* 
le  nom  de  dynamti-molcur  ou  de  moieur-dynamo. 

Le  courant  industriei,  celui  servant  â  l'eclairage  par  exemple 
est  envoye  aux  balais  du  moteur  et  celui-ci  en  trame  dans  so 
mouvemenl  l'anncau  induit  du  generateur  dont  Ies  bornes  91 
mises  en  relalion  avec  le  circuit  d'atilisation. 
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Un  autre  moyen  permet  d'utiliser  le  courant  industriei  a 
110  ou  â  120  volts  :  ii  consiste  â  utiliser  le  courant  derivă  pris 
aux  bornes  d'un  rheostat  â  curseur. 

Soit  AB  un  fll  tres  long  sur  lequel  peut  se  mouvoir  un  cur- 
seur G.  Fixons  en  A  et  enC  deux  fils  allant  au  corpsdu  malade. 

Si  le  curseur  touche  la  borne  A,  tout  Ic  courant  se  fermera 
par  AB  et  rien  ne  passera  par  EE\  Mais  â  mesure  que  Ton 
eloignera  le  curseur  pour  le  rapprocher  de  B,  Fintensite*  dans 


covvs 


pi 


Fig.  25.  —  Schema  du  râducteur  de  polen  ti  el. 


le  circuit  d'utilisation  ira  en  augmentant  progres sivement 
d'apres  la  loi  des  courants  derivds.  On  pourra  donc  ainsi  faire 
croître  l'intensite'  d'une  maniere  tres  commode.  Tel  est  le  prin- 
cipe du  rhâostat  construit  par  Gaiffe  et  connu  sous  le  nom  de 
reducteur  de  potentiel  (lig.  25). 

Quand  on  a  des  galvanisations  peu  fînes  â  faire,  telles  que  la 
galvanisation  de  la  răgion  lombaire  ou  l'application  d'un  bain 
electro-lithimâ,  ou  le  traitement  de  Tobesit^  p&T  foa  «roxwaX» 
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galvaniques  â  hau  te   întensitâ,  cet  appareil  peut  rendre    de 
grands  services. 

Malgre*  Ies  variations  qui  peuvent  seproduire  dans  la  consom- 
mation  d'electricite*  des  maisons  placâes  sur  le  meme  secteur, 
Fintensite'  du  courant  pris  aux  bornes  du  rhâostat  râducteur 
conserve  une  valeur  tres  suffîsamment  constante  par  Ies  appli- 
cations  dont  nous  venons  de  parler. 

On  peut  encore,  mais  le  proceda  offre  moins  du  sâcuritâ, 
placer  en  tension  sur  le  courant  provenant  des  stations  cen- 

trales  un  rhâostat  a 
P  P  C|P  eau,commeundecetix 

dont  nous  nous  ser- 
vons  pour  nos  recher- 
ches  d'&ectricite'  bio- 
logique  â  la  Faculte" 
de  mâdecine  :  c  est  un 
rh6ostat  (fig.  26)  cons- 
titui par  une  Sprou- 
vette  â  dessecher  Ies 
gaz,  au  fond  de  la- 
quelle  on  place  du 
coke  concasse  qui 
recouvre  un  gros 
crayon  de  charbon  C 
rauni  d'une  borne.  Un 
autre  gros  charbon  C 
de  lampe  â  arc  ter- 
mine" par  de  la  soie  de 
verre  est  mobile  et  est 
fixe*  a  TexU-emite*  d'un  lien  inextensible  portant  un  contrepoids  P. 
Dans  l^prouvette  on  place  de  l'eau  surmont^e  d'une  couche 
de  vaseline.  On  a  soin  de  relier  le  charbon  inferieur  G  au  p61e 
positif  de  la  canalisation  â  cause  des  actions  Slectrolyques  tres 
vives  â  ce  p61e. 

A  mesure  que  Ton  fait  plonger  le  charbon  dans  le  liquide, 
on  voit  l'intcnsite'  pârtie  de  z6ro  s'elever  peu  â  peu  jusqu'ă  la  va- 
leur voulue.    De   meme  en  retirant  le  charbon  C'  de  l'eau, 


Fig. 


26.  —  Rhâostat  de  l'auteur. 
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le  courant  reprend  une  valeur  nulle  sans  variaţi  o  a  brusque. 

L'utilisation  directe  du  courant  ne  vaut  eVidemment  pas 
l'usage  d'une  bonne  batterie  d'accumulateurs  ou  de  piles  :  la 
sâcurite*  est  assurâment  moins  grande.  Gependant  Ies  incon- 
venients  et  Ies  dangers  que  cette  utilisation  du  courant  indus- 
triei peut  faire  courir  aux  patients  ont  6te  certainement  exa- 
ge>6s. 

Entre  Ies  mains  d'un  m£decin  prudent,  le  courant  conţinu 
des  stations  centrales  s6rieuses,  des  stations  ne  renversant  pas 
le  sens  du  courant  et  n'interrompant  pas  brusquement  le  cir- 
cuit, pourra  fournir  d'excellents  râsultats  dans  Ies  galvanisa- 
tions  demandant  de  fortes  intensitds  et  portant  sur  des  râgions 
du  corps  eloignâes  de  la  tâte. 

Article  II.  —  VOLTAISATION  SINUSOIDALE. 

On  appelle  ainsi  l'application  des  courants  sinusoidaux  au 
corps  de  rhomme.  Le  nom  de  voltaisation  sinusoidale  a  ele"  cr6e 
par  M.  le  professeur  d'Arsonval  qui  a  introduit  ces  courants  en 
electrothârapie. 

Nous  avons  deja  dit  ce  qu'on  entend  par  courant  sinusoidal : 
c'est  un  courant  alternatif,  dont  la  valeur  de  la  force  electro- 
motrice  est,  â  un  moment  donnâ,  exprimee  par  l'equation 

e  =  Esio.  ÎTr.Tp- 

Ainsi  â  un  moment  quelconque  t ,  la  force  electromotrice  e  du 
courant  sinusoidal  est  Tordonnâe  61evee  en  ce  point  t ,  et  dont 
Texpression  alg6brique  vient  d'âtre  indiqu^e. 

Ce  courant  varie  râgulierement  :  nous  avons  deja  dit  que 
c'âtait  la  forme  la  plus  simple  des  courants  alternatifs;  en  effet, 
ce  courant  (fig,  27)  part  de  ze>o  pour  atteindre  en  E  un  maxi- 
mum positif,  revient  peu  â  peu  â  ze>o,  en  B,  pour  croître  dans 
le  sens  riâgatif  jusqu'en  E'  et  revenir  â  z6ro,  en  C,  et  ainsi  de 
suite. 

Comme  on  le  voit,  Ies  quantit^s  d'electricite"  (c'est-â-dire  Ies 
aires  AEB  et  BE'C)  sont  Sgales  et  de  sens  contaÂTfc. 

H.  Bordieb.  —  Electrotherapie,  2e  edit.  ^ 
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Le  temps  que  met  le  courant  pour  effectuer  la  double  courbe, 
de  A  en  C,  s'appelle  la  pMode  T  du  courant  sinusoidal.  Le 
nombre  de  pe>iodes  par  seconde  est  ce  qu'on  nomme  la  flre- 
quence  du  courant. 

Lorsque  le  courant  est  applique*  â  Forganisme,  ii  y  a  deux 
excitations  par  pe>iode ;  par  suite,  le  mot  fr^quence  se  concoit 


*- 


Fig.  27.  —  Courant  sinusoidal. 


mieux  si  on  le  dâfinit,  comme  M.  d'Arsonval,  le  nombre  d 'exci- 
tations par  seconde. 

Voyons  par  quels  appareils  on  peut  arriver  â  obtenir  des 
courants  sinuso'idaux.  II  faut  que  la  force  electromotrice,  pâr- 
tie de  ze>o,  aille  en  croissant  r^gulierement,  puis  dâcroisse 
jusqu'â  zero,  et  enfin,  que  la  meme  variation  se  reproduise, 
mais  en  sens  inverse.  La  premiere  idee  qui  se  prezente  â  Tesprit, 
c'est  d'employer  une  machine  magnâto-electrique  de  Clarke  par 
exemple ;  mais  ainsi  que  M.  d'Arsonval  Ta  montre*  expSrimen- 
talement,  la  variation  de  la  force  electromotrice  induite,  ne  se 
fait  pas  du  tout  suivant  une  sinusoide. 

1°  Machine  dynamo  du  professeur  d'Arsonval.  —  Cest  M.  d'Ar- 
sonval  qui  a  surtout  Studie*  le  moyen  pratique  d'obtenir  ces 
courants;  ii  avait  d'abord  modific  la  machine  Pixii.  Deux 
bobines  induites  £taient  placâes  devant  un  aimant  permanent 
servant  d'inducteur,  lui-meme  anime*  d'un  mouvement  de  rota- 
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tion.  Cet  aimant  est  circulaire  ct  iorm>5  de  disques  d'acier  fixe"* 
Ies  uns  sur  Ies  autres,  Ies  polcs  etant  sur  Ies  exlremitos  d'un 
mame  diametre. 

Mais,  plus  reecmment,  1'fmînent  professeur  du  Coll&ge  de 
France  a  modi(36  le  proceda  d'obteiition  de  ces  courants  et 


voici  la  machioe  la  plus  pratique  pour  la  voltaisation  sinu- 
soidale (flg.  28). 

Soit  CC  un  anneau  de  (Jramme  portant,  d'un  eflte  de  l'axe, 
Ie  collecteur  ordinaire  avec  ses  halais  B,B'  et  de  l'autre  c4W 
dens  bagues  mrPtalliques  isolees,  communiquaol  respectivement 
avec  chaque  moilie"  de  l'anneau  par  deux  prises  de  courant 
situees  sur  l'induit,  â  180°. 

L'anneau  tourne  dans  un  chanp  niagnulique  croe  par  un  cou- 
rant indâpendant  travorsant  l'inducteur  par  Ies  flls  mar- 
ques  +  el  — . 

Si  l'on  met  l'anneau  en  riiouvoiaent  par  unc  force  me'canique 
eiteYieure,  on  recueilkra  aux  baiais  B,B'  un  courant  conţinu,  et. 
aux  frotteurs  K,K'  un  courant  alternatif  simisoidaV . 
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En  plaşant  aur  l'axe  un  indicateur  de  vitesse,  ou  eonnaitâ 
chaque  instant  la  frequeiice  du  courant,  yuant  â  la  force  elec- 
roraotrice  maxima,  elle  est  doonee  tout  aussi  simplerucnt,  et 


i  voltmelre  ordinai  re  â  courant 
3'. 

i  ehangeant  la  vitesse  de  rota- 
in  modifiant  le  champ 
Le  voltmelre  donnc-   aussitot 


d'une  maniere  continue,  par  u 
conţinu  relie  aux  deux  bălaia  E 

On  fait  varier  la  fi'e"quence  oi 
ion,  et  la  force  tŞleetromotrice  ( 
ique  crac-  par  l'electro-auuaut. 
a  valeur  de  l'ordonnee  maxima  et  l'lndicateur  de  vitesse 
ţ.  29)  la  frequence.  Les  deux  elements  du  courant  sont  donc 
■oiitius  â  chaque  instant  et  l'an  peut  lcur  douner  la  valeur 
desirtie. 
Point  u'est  besoin  d'une  force  mecanique  extârieure  pour 
i,  avec  cette  machine,  du  courant  sinusoidal;  en  effet, 
'on  amene  aux  bălaia  B,B'  un  courant  conţinu  provenant  d'une 
eource  quelconque,  piles,  ligne  d'e'clairage,  etc,  on  recueillera 
n  courant  sinusoidal.  On  a  ainsî  un  veritable  moteur 
dynamo  a  courants  sinusoidaux. 

Dans  Ie  cas  oii  Ie  courant  destine  a  mouvoir  l'anneau  est  u 
courant  â  110  volls,  ilfaudra  intercaler  un  rheoslat  convenabl 
pourobtenir  un  courant  dout  on  pourra  faire  var"-* 
ieriode  et  la  force  eiectmmotrice  maxima. 

Pour  appliquer  Io  courant  sinusoidal,  on  le  fait  a 
corps  dumalade,  soitâl'aide  do  l'eau  d'une  baîgnoire  (bain  hy- 
dro-electriquc),  soit  â  l'aîdc  dvLoctrodes  â  applicalions  localea. 
2°  Courants  polyphases.  —  On  enliMid  par  courants  polyphasâs 
des  courauts  alternatifs  presentant  entre  eux  uue  diffgrenca  ds 
n  dicalaije  d'une  fraction  de  pâriode. 
Si  l'on  considere  deux  courants  ayant  uue  difference  d'u 
[uart  de  periode,  le  premier  est  eu  retard  d'un  quart  de  pâ- 
riode  sur  le  second  ;  l'on  peut  comprendre  ce  qui  se  passe  en 
examinam  le  cas  de  deux  pendules  ayant  meme  longueur  :  ! 
1  e"carte  ces  deux  pendules  de  lcur  position  d'equilibre  i 
e  l'on  abandonnc  le  second  au  moment  ou  le  premier  passe 
par  la  verticale,  on  dira  que  ces  deux  pendules  prescntent  una 
difference  de  phase  ou  un  decalage  d'un  quart  de  periode ;  la 
ocond  est  -3n  retard  sur  le  premier  d'un  quart  de  periode. 


a  voloutâla 
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Pour  tibtenir  des  courants  sinusoidaux,  nous  avons  vu  que 
«uneau  de  Grammo  avait  ele  parlage  en  deux  parties  egales  ; 
i  obtiendra  des  courants  triphasti,  en  le  parlage  an  t  en  trois 
.rties  egales,  chaeune  d'elles  communiquant  â  un  frotteur 
5.  31). 


Pour  appliquer  ees  courants   Iriphases  â  l'orgunisme,  11  est 

cessaire  qu'il  y  ait  nutant  dVleelrodes  qu'il  y  a  de  frotteure  ; 

pis,  dans  ce  cas. 

M.  d'Arsonval  a  eommenco  â  etudier  ces courants  :  ii  a  trouve 

i'Us  donnent  des  r^sultals  de  massnge  Ins  curieux  ;  ils  per- 

ettent  eiţalement   de   trouvcr  tres  simplement  coinment  Ies 

nraiits  se  repactissent  dans  l'organîsrae. 

Avec  la  machine  decrite  prScedemment,  ou  peut  mesurer  Ies 

instautes  de  ces  courants  coinnw  celles  des  courants  sinusoi- 

iux,  c'est-a-diiL'  Lrts  aiscmeiiL 
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Article  III.  -  FARADISATION. 

Les  courants  faradiques,  ainsi  nommâs  parce  qu'ils  sont  dus 
a  des  phânomenes  d'induotion  qui  furent  dâcouverts  par  Fara- 
day,  en  1831,  sont  bien  distincts  des  courants  sinusoidaux  que 
nous  venons  d'âtudier. 

Ils  en  different,  et  par  leur  forme,  et  par  leurs  effets  physio- 
logiques.  Ce  sont  bien  des  courants  alternatifs,  mais  l'onde 
positive  n'est  plus  semblable  â  l'onde  negative  et,  de  plus,  ces 
deux  ondes  sont  s6par6es  par  un  certain  intervalle. 

La  force  electromotrice  du  courant  de  rupture  est  beaucoup 
plus  grande  que  la  force  electromotrice  du  courant  de  ferme- 
ture;  mais  les  quantite's  d'electricite  qui  prennent  naissance 
dans  le  circuit  induit  sont  e galeş,  el  de  signes  contraires. 

§   1.  —  Quelques  consid€rations  sur  les 
ph€nomenes  d'induction. 

Nous  verrons  bientât  corament  ii  faut  expliquer  cette  forme 
particuliere  des  courants  faradiques,  mais  ii  est  utile  de  rap- 
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Fig.  31.  —  Flux  d'induction. 


peler  d'abord  quelques  principes  de  Tinduction,  cette  ^ax\\ţ  ş\ 
importante  de  Yelectricitâ. 
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Considârons  une  spire  C  ferm^e  sur  elle-mâme  et  placee  dans 
un  champ  magnetique  (fig.  31).  Supposons  que  par  une  cause 
quelconque  le  flux  qui  la  traverse  vienneâ  varier,  qu'il  augmente 
ou  qu'il  diminue.  L'expe'riencemontre  que  laconsequence  neces- 
saire  de  cette  variation  est  l'apparition  d'un  courant  dans  la 
spire. 

Un  tel  courant,  engendre*  par  la  variation  d'un  flux  d'induc- 
tion  s'appelle,  pour  cette  raison,  courant  dHnduction  ou  courant 
induit;  la  spire  se  nomme  Vinduit  et  le  sy steme  qui  produit  le 
flux  variable,  Vinducteur. 

La  dure*e  du  courant  induit  est  exactement  £gale  â  celle  de  la 
variation  du  flux  inducteur. 

Si  on  appelle  Il'intensite*  du  courant  induit  et  Rlarâsistance 
de  l'induit,  on  a  pour  valeur  de  la  force  electromotrice  d'induc- 
tion 

E  =  RxI. 

Si  Tinduit  est  form6,  non  pas  d'une  seule  spire,  mais  d'une 
bobine  a  plusieurs  tours,  Ies  forces  electromotrices  induites, 
dans  chaque  spire,  s'ajoutent. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  sens  du  courant  induit.  Ce  sens 
est  donne  par  la  loi  de  Lenz  qu'on  peut  enoncer  ainsi :  Le  cou- 
rant induit  atoujours  un  sens  tel  quHl  s'oppose  ă  la  cause  qui  le  pro- 
duit. 

1  °  Force  electr omotrice  moyenne.  —  On  peut  connaître,  dans 
certains  cas,  la  valeur  de  la  force  e'lectromotrice  moyenne  d'un 
couranl  induit  :  ii  faut  pour  cela  savoir  la  facon  dont  varie  le 
flux  et  la  valeur  de  ce  flux. 

Lorsque  ces  deux  616ments  sont  donn£s,  on  obtient  la  valeur 
de  la  force  electromotrice  dans  chaque  spire  en  divisant  le  flux 
d'induction  par  le  temps  en  secondes  de  sa  variation  et  par  le 
nombre  iO8. 

Si  la  bobine  a  n  spires  induites  enroulâes  autour  d'une  bobine 
inductrice,  la  force  electromotrice  cherchâe  est  n  fois  plus 
grande  que  dans  le  cas  d'une  seule  spire. 

2°  Self-induction.  — -  Soit  une  bobine  (fig.  32)  parcourue  par  un 
courant  provenant  de  la  pile  P ;  d'apres  ce  que  nous  savons,  ce 


-  Sclf-induction. 
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courant  engendre  âl'int£rieur  de  la  bobine  un  flux  d'iiiduetiun 
allant  de  S  vers  N.  Supposons  le  courant  romjiu  brusquement 
on  A;  le  flux  va  disparaitrc  aussi  en  un  temps  tres  court :  or, 
cftte  variaţi  on  do  flux 
do  ane  naissancc  ;i  un 
courant  induit  dans  la 
bobine  elle-meme. 

Le  sens  do  ce  courant 
induit  est  facile  â  trou- 
ver  d'apr&s   la   r£glc  du 
lire-bouehon  :    au     mo- 
ment de  la  rupture,   le 
flux  diminue,  par   con- 
sequcnt  le  sens  du  cou- 
.  rant  est  celui  qu'il  faut 
donner  au  lire-boudiuri  pour  qu'il  se  deplace  dans  le  sens  du 
flux;  ce  sens  est  precisement  eelui  du  courant  lui-mome.  La 
force  electroni  o  trie  o  induite   s'ajoute   donc,  nu  moment  de  la 
rupture,  a  celle  du  courant  qui  cree  le  ebamp  raagnetique. 

La  rapiditii  do  la  rupture  etant  tres  grande,  la  force  electro- 
molrice  induite  peut  prendre  une  grande  valeur ;  cetto  force 
electromolrice  se  manifeste  babituellement  par  una  etincelle 
qui  prolonge  le  courant  induc  teu  r  pendant  un  temps  tres  court. 
Cetto  Etincelle    s'appellc  Otineelle  de  rupture. 

Si,  au  lieu  de  rompre  Io  courant  cu  A,  on  Ie  fcrraail  brus- 
quement, on  verrait  par  un  raisonnement  analogue  qu'une 
force  electromolrico  induite  prendrait  encore  naissance  dans 
la  bobine,  mais  elle  serait  cutii:  fois  dirigee  on  sens  inverse  du 
courant  inducteur  :  la  force  electroni  o  trice  do  fermotuie  tend 
donc  a  s'opposer  au  courant  primitif. 

Les  phenomencs  de  self-inductiun.  qui  renlront  bien  dans  la 
loi  de  Lenz,  puisqu'ils  s'opposent  a  la  cause  qui  Ies  produit, 
sont  d'autant  plus  energiques  que  le  (lux  est  plus  grand  :  ils 
seront  donc  plus  intenses  pour  une  bobine  munie  d'un  barreau 
de  fer  que  pour  une  bobine  sans  fer. 

Remarqunns  que  la  force  el c- c t i'o m o f ric e  de  fermeture  s'oppo- 
sant  a  l'etablissement  du  courant  inducteur,  Vo\&  sft  vasae 
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comme  si  pendant  cette  periode  d'ătablissement,  la  bobine 
prâsentait  une  răsistance  apparente  supârieure  â  sa  râsistance 
rSelle  :  cette  maniere  d'interpre'ter  Feffet  de  la  force  electromo- 
trice  de  fermeture  est  quelquefois  utile. 


§2.  —  Principe  des  bobines   d '  induc  tion. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  bobines  et  des  difflrentes  pieces 
qui  composent  Tappareil  employ£,  celui-ci  est  un  transforma- 
teur  â  circuit  magnâtique  ouvert.  Le  r61e  d'un  transformateur 
est  le  sui  vânt :  on  lui  fournit,  par  exemple,  un  courant  â  faible 
force  electromotrice  E  et  â  forte  intensite*  I,  et  ii  restitue  un  cou- 
rant a  faible  d6bit  V  et  â  fort  voltage  E' ;  de  sorte  que  (en  faisant 
abstraction  des  pertes)  Ton  a 

ExI  =  E'xl'. 

Le  courant  que  Ton  envoie  dans  le  transformateur  s'appelle 
le  courant  primaire  ;  le  courant  induit  que  Ton  recueille  s'ap- 


Fig.  33.  —  Bobine  de  RuhmkorfT. 

pelle  le  courant  secondaire  et  Ies  bobines  correspondantesportent 
Ies  ineines  noms. 
Le  transformateur  qui  sert  en  mâdecine  ă  la  production  des 
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courants  faradiques  a  pour  type  la  bobine  de  Rulimkorfl 
ţflg.  33). 

Elle  se  eompose  d'un  faisceau  de  flls  de  fer,  et  nou  pas 
d'un  barreau  unique  de  fer  (pour  eviter  Ies  courauts  de 
Foucault),  sur  lequel  soni  enroules  le  primaire  et  le  se- 
condaire.  Un  courant,  provenant  d'une  pile  P  ou  d'un  ac  cu- 
mul a  teur,  traverse  le  primaire  et  ii  est,  ea  un  point  TF  de  son 
arcuit,  periodiquement  iulorrompu. 

Si  le  primaire  elait  alimente  avec  un  courant  alternatif, 
reni  ploi  d'un  circuit  muguetiquc  ouvert  serai t  tiis  defectueux, 
landis  qu'en  employant  Ies  etals  variables  de  feniielure  et  d'ou- 
verture  du  courant  galvanique,  la  force  de  magneţi  sânte  qui 
existe  dans  Ies  circuite  auverts  favorise  Ies  variations  rapides 
du  flux.  Si  le  circuit  magnutique  etait  ferme,  mânie  avec  du  fer 
doux,  cos  variations  seraient  rednites  â  peu  de  choses,  â  cause 
de  l'aiiuantation  remanente,  loujoui's  considitrahledans  Ies  cir- 
cuits  magnetiques  fermes. 

flnterrupteurs.  —  PourinterrompreperiodiquenH>ntle  cou- 
rant fourni  au  primaire.  Ies  apparpilsempkiyfa  pour  la  faradisa- 
tion  portent  le  plus  souvent  un  irembleur  dont  Ia  forme  peut 
etre  queleonque. 

Habituellement,  ii  est  constitui  par  uue  lame  elastique  flce'e 
â  l'une  de  ses  extremites  et  terminee  par  une  masse  de  fer 
doux  qui  peut  osciller  entre  une  poîiite  fixe  et  le  faisceau  de 
fer  place  â  l'interieur  du  primaire.  1,'exlreniile  de  la  pointo  est 
platine*,  ainsi  que  la  parlie  de  lame  qui  lui  correspoad  :  on 
dîrninue  ainsi  Ies  cliances  de  fusion  du  metal  ct  la  soudure  qui 
en  resulte,  sous  I'influence  des  etincelles  de  rupture  de  I'appa- 
reil.  Ce  trembleur  a  ete  imagine  par  Neef. 

Un  autre  interrupteuv  construit  par  liaiffe  se  compose  d'une 
lame  de  fer  mobile  autotir  d'un  ase  horizontal  que  soutiennent 
deux  monlants  verticaux  :  au  repos,  la  lame  repose  sur  l'une 
des  brauches  d'un  levier  coud6  que  l'on  peut  faire  tourner  au- 
tour  d'un  axe  horizontal.  En  faisant  varier  la  position  du  levier, 
on  fait  varier  l'excursion  de  la  lame  et  on  obtient  un  nombre 
variable  d'intemiptions. 

51  Dtilite  du  condensateur  de  Fizeau.  —  tju.e\  ^ue  so'\\.  WnXftt- 
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rupteur  employ6,  on  observe,  au  moment  de  la  rupture  du  cou- 
rant  primaire,  une  âtincelle  entre  Ies  contacts  de  1'interrupteur. 
Ges  6tincelles  de  rupture  qui  sont  dues,  comme  nous  le  savons, 
â  la  self-induction  de  la  bobine  primaire,  doivent  etre  6vite*es 
pour  deux  causes  :  la  premiere  est  d'ordre  physique,  la  seconde 
d'ordre  biologique .  Disons  de  suite  que  Ies  inconvenients  dont 
nous  voulons  parler  sont  supprim6s  par  Taddition  d'un  conden- 
sateur  place  en  de>ivation  de  part  et  d'autre  de  1'interrupteur, 
comme  l'a  fait,  le  premier,  Fizeau. 
A  la  rupture,  Ies  e'tincelles  sont  plus  6nergiques  que  celles 


Fig.  34.  —  Bobine  d'induclion  raunie  d'un  condensateur. 


qui  scraient  fournies  par  le  courant  inducteur  seul ;  cette 
augmentation  d'etendue  de  Fetincelie  prolonge  laduree  du  cou- 
rant qui  ne  cesse  qu'avec  1'eHincelle  mame.  II  y  a  donc,  non  pas 
interruption  brusque,  mais  diminution  d'intensite  du  courant 
primaire  avânt  la  cessation. 

Outre  que  Taction  inductrice  est  moins  energique,  la  dâsai- 
mantation  du  fer  doux  est  moins  brusque. 

Lorsqu'un  condensateur  est  adjoint  a  une  bobine  d'induction 
(fig  -  34),  Ies  connexions  6tantenA  etB,  le  courant  du  â  la  self- 
induction  cliarge  le  condensateur  CC.  Mais,  aussitât,  la  decharge 
du  condensateur  a  lieu  par  le  fii  de  la  bobine  primaire  et  la  pile ; 
ce  courant  de  decharge  a  un  sens  inverse  a  celui  du  courant 
primaire  et  desaimantc  instantanement  le  faisceau  de  fer  doux  : 
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le  courant  induit  est  donc  de  plus  courte  dur6e  et,  par  cons6- 
quent,  plus  intense. 

Une  autre  cons6quence  heureuse  de  1'emploi  du  condensateur 
de  Fizeau,  c'est  de  rendre  Ies  vibrations  du  trembleur  bien  r6- 
gulieres;  ce  que  Ton  reconnaitâ  la  râgularite*  du  son  rendu  par 
ce  trembleuF. 

Au  point  de  vue  physiologique,  Tadjonction  d'un  condensateur 
est  egalement  importante.  La  sensation  que  produit  le  courant 
faradique  provenant  d'une  bobine  donnâe  est  bien  differente, 
suivant  que  cette  bobine  est  munie  on  non  d'un  condensa- 
teur. 

11  est  facile  de  constater  cette  difference  de  sensation,  en  cher- 
chant,  a  Taide  d'un  rhâostat  gradue,  le  moment  d'apparition  de 
la  sensation,  dans  chaque  cas. 

L'experience  physiologique  permetmeme  (1)  de  choisir  parmi 
Ies  condensateurs  celui  dont  la  capacite  convient  le  raieux  poiir 
un  appareil  faradique  donne\  II  suffit  de  prendre  plusieurs  con- 
densateurs et  de  Ies  essayer  sur  une  meme  bobine ;  on  verra 
que  la  sensation  cutanee  minima  apparait  pour  des  positions 
differentes  du  rhâostat,  et  qu'il  existe  une  certaine  capacite",  a 
de'terminer  par  l'experience,  ni  trop  forte,  ni  trop  faible,  qui 
donne  au  courant  faradique  des  qualite^s  qu'il  n'a  pas  avec 
d'autres  capacites.  C'est  ce  condensateur-lă  qui  doit  âtre  adjoint 
â  une  bobine  destinde  aux  usages  electrotherapiques. 


§3.  —  Forme  du  courant  faradique. 

Supposons  une  bobine  d'induction,  munie  de  son  condensa- 
teur, et  demandons-nous,  maintenant  que  nous  avons  vu  com- 
ment  s'engendre  le  courant  faradique,  s'il  n'est  pas  possible  de 
preciser  la  forme  de  ce  courant. 

Dâjâ  nous  avons  dit  que  Ies  quantite's  d'electricite"  qui  corres- 
pondent  aux  deux  ondes  induites,  de  fermeture  et  de  rupture* 
sont  £gales. 

(1)  II.  Bobdieb,  De  la  sensibilitS  eleetrique  de  ta.  pGau,  ÎWis    V%S&. 
H.  Bordieb.  —  Electrotherapie,  2e  6dit;  ^ 
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D'apres  Blascrna,  la  durde  respective  de  ces  deux  ondes  est  la 
suivante  : 

Courant  induil  de  rupture 0a,00027 

Courant  iaduit  de  fermeture 0», 00048 

Ces  donnâes  numâriques,  dont  ii  faut  voir  plul6t  Fordre  de 
grandeur  que  la  valeur  absolue,  nous  permettent  de  repr^sen- 
ter  graphiquement  la  forme  des  courants  faradiques  et  de  voir 
qu'un  certain  intcrvalle  s6pare  chaque  onde  induite. 

Supposons  un  trembleur  effectuant  par  exemple  deux  cents 
interruptions  par  seconde,  ce  qui  est  un  nombre  rarement 
atteint  dans  lapratique  electrotherapique.  Le  temps  qui  s'£coule 
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Fig.  35.  —  Forme  du  courant  faradique. 

entre  le  moment  pr<§cis  ou  une   fermeture  commence,  et  celui 

1 

ou  une  rupture  a  lieu,  est  de  — ■  de  seconde ;  entre  une  rupture 

1 
*   et  la  fermeture  suivante,  ii  y  a  de  m6me  un  intcrvalle  de  — -  de 

seconde. 
Prenons  sur  une  droite  (fig.  35)  des  points  equidistants  A,  B, 

4 
C...  ot  reprezentant  —  de  seconde  ou  08,005.  En  A,  commence 

Un  courant  induit  de  fermeture  ;  en  B,  un  courant  de  rupture, 
et  ainsi  de  suite  ;  cherehons  niaintenant  ou  se  trouve  la  fin  res- 
pective de  chacun  de  ces  courants. 
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Le courant de  fermeture  dure  08,00048,  c'est-â-dire  â  peu prea 

— •  du  temps  AB,  soit  Aa ;  ce  courant  commence  en  A  et  finit  en  a. 

De  a  jusqu'en  B,  ii  n'y  a  pas  de  courant. 
En  B,  commence  le  courant   de   rupture  :  sa  durâe  est 

de  08,00027,  c'est-â-dire  â  peu  preş  rjr  de  l'espace  BC,  soit  B6 ; 

de  mame  pour  Ies  suivants. 

Nouspouvons  maintenant  figurer  par  des  courbes  ă  chaque 
courant  induit.  Soit  Ama  l'onde  de  fermeture ;  l'onde  de  rupture 
a  pour  abscisse  B6,  quant  â  son  ordonnee,  elle  doit  âtre  telle, 
ainsi  que  nous  le  savons,  que  sa  surface  soit  egale  â  Ama ;  nous 
obtenons  ainsi  Bm'6,  etc. 

On  voit  combien  le  courant  faradique  a  une  forme  particu- 


R 
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R 
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Fig.  36.  —  Ondes  induites  de  rupture. 

liere :  la  fin  d'une  onde  est  s6par6e  du  commencement  de  la 
suivante  par  un  intervalle  considerable ;  dans  le  courant  sinu- 
soidal, au  contraire,  ces  deux  points  sont  confondus. 

On  concoit  aussi  combien  doivent  6tre  differents  Ies  effets 
physiologiques   et  therapeutiques  de  ces  deux  cat^gories  de 
courants  alternatifs.  L'excitation,  dans  le  courant  faradique, 
arrive  brusquement,  au  lieu  de  se  faire  lentemeuX.  sX  y^^S^1** 
sivement.  Bien  plus,  si  Von  admet,  avec  lapluparV.  tes>  fe\ac\£Q 
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physiologistes,  que  le  courant  induit  de  fermeture  est  n6gli- 
gcable,  â  cause  de  ses  effets  tres  peu  marqu^s  sur  Ies  elâments 
contractiles  du  muscle,  le  courant  faradique  se  râduit  aux 
seules  ondes  de  rup  ture  a  R  6,  a  R'  b'f  a"  R*  6"...  sâparâes  Ies 
unes  des  autres  par  un  intervalle  relativement  tres  grand  et 
qui  varie  avec  la  rapidite"  du  trembleur  de  la  bobine  (fig.  36J. 
La  propriet6  caractâristique  des  courants  faradiques  est  donc 
de  produire  brusquement  et  par  saccades  Ies  diffârentes  exci- 
tations,  motrices  et  sensitives. 

§  4.  —  Cholx  dune  bobine  d'lnduction, 

Une  question  qui  est  d'une  haute  importance  pratique  et  qu'il 
faut  se  poser  est  la  suivante :  quel  est  le  meilleur  appareil  faradi- 
que â  employer  pour  Ies  besoins  courants  de  Felectrothârapie? 

Le  Congres  des  âlectriciens  a  recommandâ,  en  1881,  l'emploi 
d'une  bobine  normale  actionnee  par  un  elâment  Danieli :  Ies 
dimensions  des  bobines  et  des  fils  de  cet  appareil  faradique 
sont  Ies  suivantes : 

1°  Bobine  primaire  : 

Longueur  de  la  bobine 88  millimetres 

Diametre  —  36  — 

Grosseur  du  fii - .         1  —  : 

R£sistance  du  fii 1,41  ohm  (300  tours  ' 

et  4  coucbes). 

2°  Bobine  secondaire 

Longueur  de  la  bobine • , . . . » . .       65  millim6tres. 

Diametre  — 68  — 

Grosseur  du  fii 0,25    — 

R&istance  du  fii ,....«,..;;     282,9  ohms  (5000  tours 

et  28  couches). 

Une  telle  bobine  est  loin  de  re*pondre  a  tous  Ies  usages 
therapeutiques :  Ies  dimensions  des  bobines  sont  bonncs,  mais 
le  fii  de  la  bobine  secondaire  est  trop  fin  et  trop  long,  par 
consoquent  trop  r^sistant ;  de  plus*  le  nombre  d'intcrruptions 
n'est  pas  indiqud.  Un  tel  appareil  serait  bien  fait  pour  agir  sur 
la  sensibilitc,  dans  le  traitement  de  certaines  anesthâsies. 

Pour  formuler  d'un  seul  mot  Ies  critiques  qui  s'adressent  â 
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un  appnrcil  construit  dans  Ies  ronditinns  ci-dnssus,  nous  dirnus 
qu'il  tlnn  nu  Irop  de  tension  el  pas  as  soi  de  quaulitâ. 

II  no  f.Lul  pas  oublier  en  elTel  que  Ies  courants  faradiqucs 
sont  surtout  employcs  pour  agir  sur  la  contractilite  muscu- 
Uiire  et  que  cello-ci  doil  etro  provoijuije  avec  le  miniiiium  do 
douleurpossible. 

Pour  arrivera  ce  but.  trots condiţiona  doivent  etro  remplies: 

I"  L'înterrupteur  ne  doil  pas  elTeetuer  un  Irop  grand  nombre 
de  vibralions:  40  â  60  par  seconde  soni  plus  que  suffisantes 
pour  produire  la  tetanUalîon  des  muscles  ;  ee  nombre  est  une 
limite  superieure. 

2°  Le  fii  de  la  bobine  induite  doit  etre  gros,  et  non  pas  fin  : 
avte  une  bobine  prirviaire  telbi  que  celle  conseilloe  par  le 
Congres  des  electriciens,lelH  secondai  re  duit  avoir  un  diaiuelre 
de  i«m,2  a  l»m,3  et  une  longueur  suffisante  pour  que 
l'enroulemeiitpresentoun  nnmbmde  spires  assoz  considerablo. 

Si  on  designe  par  e  et  Ii  Ies  fnn;cs  electromotrices  des 
courants  indueteur  et  induil,  par  n,  et  »;  Ies  nombres  des 
spires  des  deux  courants,  primaire  et  secondaire,  on  a 


Le  rapport  —  estic  coefficient  de  transformation  de  la  bobine. 

En  enroulant  le  fll  secondaire  suivant  un  nombre  de  spires 
plus  grand  que  celui  formalii  l'inducteur,  E  est  forcâment  plus 
grand  que  e.  Ia  force  electroiticitrice  du  courant  induit  est  plus 
elevee  que  celle  du  courant  primaire.  Cest  douc  une  erreur  do 
croire  qu'il  n'y  aurait  aucun  avantage  a  prendre  un  fll  de 
im,1',2  k  lmm,3  comme  Bl  induit,  ainsi  que  le  disent  certains 
IraitCs  d'elecLrotherapie. 

Cest  surtout  dans  le  clinii  du  fii  do  la  bobine  secondaire  que 
reside  le  moyen  d'obtenirdebonnes  contrau tions  musculaires 
sansfaire  souffrir  le  palient  (1). 

1   L'appareil  doit  etre   muni   du  condensateur   de  Fizeau 

Cangrâi  de  FAiioc.  franc,  pow  lavanctmKU  de,  iei, 
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placă,  comme  nous  l'avons  vu  deja,  en  derivation  de  part  et 
d'autrc  dutrembleur,  surlecourant  primaire.  Lacapacite*  de  ce 
condensateur  ne  doit  pas  âtre  quelconque,  si  l'on  veut  obtenir 
l'effet  sensitif  le  plus  faible  possible  ;  nous  avons  dit  plus  haut 
lafacon  de  determiner la  capacită  optima.  Dans  le  casdel'appareil 
consideră,  une  capacite  d'un  microfarad  convient  parfaitement. 

Quelle  source  d'electricite*  galvanique  doit-on  employer  pour 
actionner  la  bobine  primaire?  Ce  qu'il  faut  fournir,  ce  n'est 
pas  surtout  de  la  tension,  mais  bien  de  la  quantite\ 

On  arrivera  a  alimenter  tres  commodement  une  bobine 
medicale  â  l'aide  d'un  ou  mieux  de  deux  accumulateurs 
associes  en  tension.  La  charge  de  ces  accumulateurs  pourra 
etre  faite  au  moyen  du  courant  d'eclairage  :  ii  suffît  en  effet  de 
placer  ces  accumulateurs  dans  le  circuit  d'une  lampe  de  10  â 
16  bougies.  Chaque  fois  que  la  lampe  sera  allumee,  ii  passera 

\       2 

-  â  -  d'ampere.  Si  Ton  choisitla  lampe  qui  sert  le  plus  souvent, 

Mi  O 

la  charge  des  accumulateurs  se  fera  continuellement  et  sans 
qu'il  soit  besoin  de  s'en  occuper. 

II  est  bon  de  possâder  au  moins  une  seconde  bobine  induite, 
pour  Ies  cas  ou  Ton  veut  agir  energiquement  sur  Ies  nerfs  sen- 
sitifs :  on  pourra  prendre  alors  une  bobine  construite  comme 
celle  indiquăe  par  le  Congres  des  electriciens,  avec  un  fii  de 
0mm,25  de  diametre  et  formant  5000  spires. 

Voilâ  examinees  et  răsolues  Ies  principales  questions  pra- 
tiques  de  la  faradisation. 

Ce  qui  prăcede  contientevidemmentimplicitement  la  critique 
de  tous  ces  petits  appareils  d'induction  qui  sont  răpandus  â 
profusion  danslecommerceetquise  trouvent  dans  Ies  cabinets 
de  beaucoup  de  mâdecins !  Ces  bobines  doivent  etre  exclues 
6!une maniere absolue du  matdriel  electrotherapique,  et  nSservees 
aux  industriels  des  foires  publiques  ! 

Si  Duchenne  (de  Boulogne)  obtenait  de  si  brillants  resultats, 
c'est  a  «  la  puissance  de  son  apparcil »  qu'il  le  devait  :  combien 
de  fois  ne  le  proclame-t-il  pas  (1) ! 

(1)  Duchenne  (do  boulogne),  De  l'electrisation  locahiie. 
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II  ne  faut  doncpas  s'âtonner  de  voir  souvent  l'application  de  la 
faradisation,  faite  avec  ces  petits  appareils,  âtre  suivie  de  râsul- 
tats  bien  peu  encouragcants  et  souvent  refusâe  par  Ies  malades. 

Ce  qu'il  faut  savoir,  ce  que  nous  ne  saurions  assez  râpâter, 
c'est  que  ce  n'est  pas  la  mâthode  elle-mâme  qui,  la  plupart  du 
temps,  est  deTectueuse,  mais  bien  l'appareil  qui  a  ât6  employe*. 
II  est  regrettable  que  beaucoup  de  mâdecins  jugent  de  la 
valeur  de  la  faradisation,  ou  de  toute  autre  forme  de  l'electri- 
citd,  apres  l'avoir  essayăe  sur  des  malades  avec  des  appareils 
qui  ne  peuvent  produire  que  de  la  douleur  ! 

Article  IV.  -   GALVANOFARADISATION. 

Elle  consiste  â  faire  tra versor  une  pârtie  du  corpsdu  malade, 
â  la  fois  par  du  courant  galvanique  et  par  du  courant  fara- 
dique, ces  deux  formes  de  courant  âtant  amenâes  aux  m6mes 
electrodes.  Pour  produire  la  galvanofaradisation,  on  introduit 
la  bobine  induite  dans  le  circuit  du  courant  galvanique.  En 
choisissant  convenablement  rânergie  de  la  source  galvanique, 
un  seul  rheostat  suffit  â  râgler  le  courant  galvanofaradique. 

Quelle  est  la  forme  du  courant  galvanofaradique  ?  Pour 
arriver  a  l'etablir,  remarquons  d'abord  que  ce  sont  Ies  ondes 
induites  de  rupture  qui  agissent  surtout  dans  le  courant 
faradique  :  nous  avons  vu  qu'une  bobine  secondairepossede,  â 
cause  de  cctte  prâdominance,  une  anode  et  une  cathode, 
comme  la  source  de  courant  galvanique. 

II  y  a  donc  â  considârer  deux  cas  :  celui  ou  la  bobine  est 
placâe  en  tension  dans  le  courant  galvanique  et  celui  ou  elle  est 
placee  en  opposition. 

La  forme  du  courant  galvanofaradique  est  tres  differente 
dans  Ies  deux  cas. 

Dans  le  premier  cas,  Ies  forces  e*lectromotrices  des  deux 
courants  composants  s'ajoutent  et  la  forme  peut  (Hre  repre- 
sentâe  par  la  courbe,figure  37.  Le  courant  râsul  tant  a  donc  une 
tension  egale  â  la  somme  de  celles  des  deux  courants;  en 
outre,  la  quantite  d'electricite"  mise  en  jeu  est  beaucoup  plus 
grande  qu'avec  le  seul  courant  faradique.  Pour  ces  deuxra,v3>Q\^ 
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Ies  cfTets  de  la  galvanofaradisation  seront  plus  intenses  que 
ceux  de  la  faradisation,  tout  en  etant  du  mame  ordre. 

Dans  le  seeond  cas,  le  pâlc  positif  du  courant  galvanique  au 
lieu  d'etre  reli6  â  la  cathode  de  la  bobine,  comme  pr6c6dem- 


couranl 
JaradiqiiA 


couranl 
Cjalvcuiuiue 


\  c  +  e' 


Fig.    37.  — *  Forme  du  courant  galvanoParadique,]  premier  cas. 


ment,  est  reli6  â  l'anode  :  Ies  deux  sources  sont  donc  ici  en 
opposition. 

Aussi  la  forme  va  6trc  tout  autre  (fig.  38)  :  Ies  forces  electro- 
motrices  en  effet  se  retranchent  Tune  de  l'autre,  si  bien  que  la 
tension  du  courant  galvanofaradique  est,  dans  ce  cas,  egale  â  la 
diflerence  de  celles  des  deux  courants  composants.  Mais  ii  faut 
remarquer  que,  mame  en  admettant  que  ces  lensions  soient 
£gales,  la  force  electromotrice  du  couranl  ne  sera  pas  nulle 
constarament.  Quand  le  courant  faradique  passera  par  l'ordon- 
nee  ze'ro,  a  la  fin  de  chaque  onde  de  rupture  (Ies  seules  â 
considerer),  le  courant  rdsultant  aura  une  force  electromotrice 
qui  ira  en  croissant  â  ce  moment-lâ  et  dont  l'ordonnee  maxima 
sera  egale  a  celle  du  courant  galvanique  augmente'e  de  la  force 
electromotrice  de  Tonele  induite  de  fermeture.  Le  courant 
ro\sultant  sera  donc  leg6remcnt  ondulatoire. 

On  comprend  facilement  combien  Ies  effets  produits  par  la 
seconde  disposition  seront  plus  faibles  que  ceux  de  la  premiere. 
II  faudia  donc  fairc  bien  attention  aux  connexions  a  etablir 
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pour  obtenir  le  courant  galvanofaradique,  sous  peine  de  voir 
Ies  excitations  produites  diminuer  dans  de  tres  grandes  pro- 
portions. 
La  galvanofaradisation  est  souvent  utile  en  electrothârapie : 


courant 
(jaJvaruaue\ 


courant 
faraduţue 
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Fig.  38.  —  Coaraat  galvanofaradique,  deuxidme  cas. 

elle  fait  contracter  fortement  Ies  muscles,  pendant  qu'une 
quantite'  d'electricitâ,  variable  a  volontd,  traverse  le  segment 
du  corps  soumis  â  l'electrisation. 

La  sensation  6prouv£e,  au  niveau  des  electrodes,  est  bien 
diferente  de  celle  que  produit  chaque  courant  separăment; 
c'est  la  sensation  du  courant  faradique  qui  domine,  mais  avec 
quelque  chose  de  profond  :  on  sent  qu'il  y  a  plus  que  de  la 
tension  et  que  l'6nergie  que  ce  courant  galvanofaradique  met 
en  jeu  est  beaucoup  plusgrande  que  celle  du  courant  faradique 
seul. 

Abticle  V.  —  FRANKLINISATION. 

La  franklini  sat  ion  est  l'application  de  Telectricite*  statique 
au  corps  de  l'homme,  dans  un  but  therapeutique.  Comme  son 
nom  Findique,  c'est  en  souvenir  de  celui  qui  a,  i'un  des  ^^- 

«a 
O» 
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miers  etudi^  Ies  phânomenes  de  l'61ectricit6  staţi que,  que  cette 
mâthode  a  6t6  appelâe  franklinisation. 

Cest  la  forme  de  Te'nergie  £lectrique  qui,  la  premiere,  a  6t6 
connue  et  qui,  par  consâquent,  a  6te  essayăe  la  premiere  surle 
corps  humain.  Elle  fut  tour  â  tour  employ^e  comme  une 
panacâe  universelle,  puis  dâlaissee  ;  ii  ne  faut  pas  remonter 
bien  loin  pour  la  trouver  condamnâe.  Cest  ainsi  que  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  pu  ferire  (1)  que  «  sa  vertu  thârapeutique  est 
aussi  peu  appr^ciable  que  son  action  physiologique  »•  II  faut 
croire  que  ce  grand  observateur  avait  nâgligâ  d'examiner  Ies 
râsultats  et  Ies  procâdâs  de  l^lectricite  statique  pour  ne 
s'occuper  exclusivement  que  de  la  faradisation ! 

Gependant  Duchenne  n'a  pas  toujours  6t6  aussi  ennemi  de  la 
franklinisation  qu'il  veut  bien  le  dire,  car  ii  6crit  plus  loin: 
«  L'electricite*  statique  a  gu^ri  des  chor^es  ou  danses  de  Saint- 
Guy  et  un  assez  grand  nombre  d'afîections  nerveuses  et  paraly- 
tiques.  » 

Aujourd'hui,  la  franklinisation  tient  une  grande  place,  bien 
meritee  d'ailleurs,  en  electrotherapie. 

La  franklinisation  comprend  plusieurs  modes  d'application 
qui  jouissent  de  propridtâs  physiologiques  et  thârapeutiques 
bien  distinctes.  Ces  modes  sont: 
1°  L'etincelle  statique; 
2C  La  friction  electriquc ; 
2°L,aigrette; 
4°  Le  souffle  electrique ; 
5°  La  douche  statique ; 
6°  Le  bain  statique. 

Nous  etudierons  ces  six  modes  d'electrisation,  mais,  avânt, 
nous  devons  indiquer  le  moyen  de  produire  l'energie  electro- 
statique  et  choisir  parmi  Ies  moyens  nombreux  qui  existent,  celui 
qui  est  le  plus  avantageux  pour  un  mâdecin. 

(1)  Duchennk  (de  Boulogne),  loc.  cit. 
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§  1.  —  Forme  du  courant  dans  la  franklinisation. 

Cherchons  d'abord  â  connaître  la  forme  du  courant  61ectrique 
que  peut  fournir  une  source  d'electricite'  statique. 

Deux  cas  sont  â  considerer  :  1°  le  cas  ou  la  decharge  a  lieu 
par  £tincelles;  2° le  cas  ou  elle  alieuparaigretteoupar  souffle. 

1.  Decharge  par  ătincelles.  —  Lorsque  deux  conducteurs  sont 
â  des  potentiels  tres  elevâs  et  tres  differents,  par  exemple  Ies 
deux  boules  polaires  d'une  machine  statique  en  marche,  il 
tend  â  se  faire  entre  eux  un  Squilibre  de  potentiel :  celui-ci 
aura  lieu  lorsque  la  diff^rence  de  potentiel  sera  assez  grande, 
ou  la  distance  des  deux  conducteurs  assez  faible,  pour  que 
laresistance  de  l'air  interpose 
puisse  âtre  vaincue. 

A  ce  moment  se  produit  une 
e'tinceile  qui  jaillit  entre  Ies  deux 
conducteurs  avec  un  bruit  ecla- 
tant ;  cette  Stincelle  est  le  rezul- 
tat de  la  d6charge  disruptive  et 
sa  trajectoire  repr^sente  le  cir- 
cuit qu'a  suivi  le  courant  entre 
Ies  deux  corps.  Considârons  un 
conducteur  (la  boule  polaire 
d'une  machine)  porte  â  un  po- 
tentiel suffisant  pour  qu'unc 
etincelle  jaillisse  si  on  approche 
un  corps  relie  au  sol ;  apres  la 
decharge,  Ies  deux  conducteurs 

sont  au  potentiel  zero.  La  diflerence  de  potentiel  aura  donc 
varie*  d'une  certaine  valeur  V  â  ze>o,  pendant  un  temps  t 
extrâmement  court.  En  sorte  que  si  on  prend  un  point  A 
dont  Tordonnâe  repr^sente  le  potentiel  du  conducteur  electrisâ 
et  que  Ton  porte  a  droite  du  pied  de  la  perpendiculaire  AP 
une  distance  tres  petite,  PB,  sur  Taxe  des  temps,  la  droite  AB 
sera  la  forme  (le  la  decharge  qui  constitue  l'etincelle  (fîg.  39). 
Si  Ies  deux  conducteurs  en  prăsence  etaient  â.  des  potentiels 
Y   et  V?,  de  signes  contraires,  on  prendraiţ  4cş  poAute  V  ^\^  ' ., 


P* 


P" 


V 


Fig.  39.  —  Decharge  disruptive. 
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positif  et  n6gatif,  dont  Ies  ordonnees  seraient  proportionnelles 
aux  potcntiels  V,  et  V2,  mais  distantes  J  une  de  Pautre  d'une 
quantite  P'  P"  tres  petite.  La  forme  du  courant  est  alors  W. 

La  valeur  du  temps  PB,  ou  P'P",  varie  de  20  &  50  millio- 
niemes  de  seconde,  d'apres  Ies  travaux  de  MM.  Lucas  et 
Gazin. 

2°  Decharye  par  aigrette.  —  L'dquilibre  electrique  entre  deux 
conducteurs  electrisâs  peut  se  faire  moins  bruyamment :  ii 
suffit,  pour  cela,  d'armer  Tun  d'eux  de  pointes  plus  ou  moins 
aigues;  ii  n'y  aura  plus  alors  d'etincelle,  mais  bien  un  bruis- 
sement  particulier  que  Ton  nomme  l'aigrelte  tlectrique. 

La  decharge  n'est  plus  brusque :  elle  se  fait  d'une  facon 
continue  et  le  conducteur,  termina  en  pointe,  prezente  une 
lueur  violacee.  La  forme  de  cette  dâchargc  disruptive  differe 
donc  de  celle  du  courant  produit  par  l'&incelle,  en  ce  que  le 
temps  est  beaucoup  plus  grand  :  le  courant  n'est  plus  ins- 
tantanei 

§  2.  —  Machines  electrostatiques. 

Ayant  etudie*  Ies  deux  manieres  dont  un  conducteur  reli^  â 
une  source  d'electricite*  statique  peut  âtre  decharge,  nous 
devons  maintcnant  considerer  la  source  elle-m6me. 

(Test  en  1670  qu'Otto  deGuericke  imagina  sa  machine  statique 
a  boule  de  soufre,  et  ce  n'est  qu'en  1768  que  Ramsden  cons- 
truisit  une  machine  a  plăteau  de  verre.  Maisavantleperfection- 
nement  de  ce  dernier,  l'abbe  Nollet,  en  1734,  avait  pu  tirer  de 
son  collaborateur  Dufay,  «  la  premiere  etincelle  qui  soit  sortie 
du  corps  humain  ».  Gelui-ci  avait  ete  suspend u  â  l'aide  de 
cordons  de  soie,  puis  frapp6  avec  une  peau  de  chat. 

Cest  â  partir  de  la  construction  de  cette  sorte  de  machine, 
faite  avec  le  corps  humain  lui-m6me,  que  Ies  essais  d'electro- 
therapie  commencerent. 

Depuis  Ramsden,  Ies  modeles  de  machines  ont  et6  en  se 
multipliant  et  ii  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  d'en 
faire  une  description  detaillee. 

Les  machines  statiques  se  divisent  en  deux  classes  : 


, 
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1°  Cellesoul'espacen'est  pas  modifie.et  oue' est  le  frot  temeni 
d'un  r.tirps  (nirvois  conducteur  qui  ostutilise; 

2°  Cullesou  ii  y  a  croation  il'un  elmmp  elei'trii|iie,  ot  ou  Ies 
phenomenos  d'influence  servent  seuls  a  faire  lit  Irarisfurmation 
de  l'energie  mecanique  en  Energie  eleclrique. 

On  pcut  imnicdialcment  climincr  la  premiero  cati-jini-ic  ii- 
ces  machiues.  comme  nun  ulilisables  pour  Ies  hesoins  do  I'^lec- 
irolherapie  el  cela,  pour  deox  raisous  principalei :  1*  elles 
demandent  urni  depensc  conskhirable  d'energie  mecanique 
jirovenant  des  frotlements  a  vaincre;  oes  froLlements  oul 
Ucu  au  raoyen  de  coussincts  maintenus  contre  le  plaloau  de 
verre  a  l'aide  de  deus  ressorls;  ii  serait  par  cons^quent  Iris 
dlffloile  et  tri'S  dispendiaux  d'aninier  tos  maehines  avec  un 
moteur  eleclrique,  qui  est  si  coramode  suvtoul  aujourd'hui 
que  l'on  a  le  couianl  industriei  â  sa  disposition;  2°  le  dubit 
do  ces  maehines  est  trop  faible  pour  permetlre  d'oblenir 
de  bons  resultats  l.lu'>rapeutiques. 

Nous  laisserons  done  de  co-te  loule  eette  classe  de  maehines 
a,  frottemeni  pour  ne  considere r  que  Ies  maehines  dites  A 
in/luenee. 

Ces  maehines  pioduiscrtt  des  dillt-rmiueg  de  polentiel  consi- 
derables  qui  necessitent  un  isolement  tres  soigne  des  corps 
bons  conduc teurs  qui  entreul  dans  leur  conslruction. 

Deux  parlies  esseiiLielles  entrent  dans  loute  machine  â 
influence : 

1°  Un  sysleme  ereateur  du  cliLimp  olcrlroslntique; 

2°  b'n  systemo  atilisanl  ■■   ehamp. 

Le  type  de  ces  inarliines  est  rcleetrophore  de  Volta  dont  la 
theorie  doit  etre  mumie  do  iecteur. 

Parmi  Ies  maehines  |>raiiques  a  influence,  nous  citerons 
celles  de  Carre,  de  llollz,  de  Voss,  de.Whnshursl  avec  et  sans 
secteurs.  Mais,  nous  placau t  a  un  point  de  vue  essonlielleraeiil 
pratique,  nous  devons  encore  faire  un  chois. 

La  machine  de  Carre  est  evidemment  une  bonne  machine  ; 
elle  debite  beaucoup  eL  donne  un  potentiel  Ws  eleve;  elle. 
a  seulemcnt  l'ioconvenient  des  maehines  a  froltement,  c'csl-â- 
dire  de  demander  beaucoup  de  travail  mecanicruft  ţowt  v»wraft 
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la  r^sistance  opposee  par  Ies  coussinets  de  la  plaque  de  verre. 
De  plus,  elle  est  assez  sensible  a  l'humidito*  et  ne  peut  pas 
fonctionner  par  tous  Ies  temps. 

La  machine  de  Holtz  n'a  pas  lcs  m6mes  inconvenients  au 
point  de  vue  de  la  depense  d'energie  mecanique  ;  mais  elle  en 
a  un  autre  bien  genant  pour  un  mâdecin :  c'est  la  difflculte'  de 
son  amorcage. 

1°  Conditions  que  doit  remplir  une  machine  medicale.  —  Nous 
sommesainsiramenâsaux'troismachinesdc  Voss,  de  Wimshurst 
avec  ou  sans  secteurs  qui  satisfont  le  mieux  aux  conditions  que 
doit  remplir  une  bonne  machine  statique  medicale. 

Quelles  sont  ces  conditions?  —  1°  Une  bonne  machine  statique 
doit  pouvoir  fonctionner  âtout  moment:  elle  ne  doit  donc  pas 
Mre  sensible  aux  variations  de  l'etat  hygrometrique  de  Tair 
ambiant;  2°  elle  ne  doit  pas  exiger  une  forte  depense  d'energie 
mecanique  ;  3°  elle  doit  avoir  un  grand  d6bit  et  porter  ses  con- 
ducteurs  a  un  haut  potentiel. 

Comme  nous  l'avons  dit  deja,  le  meilleur  moyen  de  mettre 
en  mouvement  une  machine  destinee  a  la  franklinisation 
consiste  â  utiliser  le  courant  industriei  des  stations  centrales 
a  l'aide  d'une  dynamo  servant  de  moteur.  Le  malade  peut  ainsi 
6tre  seul  en  prdsence  du  m6decin,  et,  de  plus,  on  estmaître,  en 
mancruvrant  convenablement  un  rheostat,  de  donner  â  la 
machine  toile  vitesse  que  Ton  dosire,  ce  qui  est  moins  aise 
lorsqu'on  utilise  l'energie  musculaire  d'un  domestique,  pour 
tournor  la  manivelle  do  la  machine. 

Ces  conditions  sont  bien  remplies  dans  Ies  trois  machines 
citoes  plus  haut.  Mais  ii  ne  faut  jamais  perdre  do  vue  que  Ies 
effets  thorapeutiques  produits  par  la  franklinisation,  comme 
d'aillours  par  Ies  autres  modes  d'e'lectrisation,  dependent  de  la 
quantito  d'energie  eleclrique  applique'îe  au  malade.  On  doit 
donc  cherehor  a  augmentor  le  debit  autant  que  possible,  et  â 
obtenir  des  i'tincelles  qui,  quoique  longues,  no  soient  pas  mi- 
croscopiques  comme  epaisseur,  la  machine  n'etantpas  pourvue 
de  ses  condensateurs. 

Cest  pour  cetto  raison  que  nous  donnojis  la  proferenoo  ;\  la 
macliine  de  Wimshursl. 
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Nous  crojona  elre  utile  au  lecteur  cn  donnant  la  Uieorie  &6 
cette  mschînc  quî  se  Irouve   mal  indiipiee  dans  Ies  nuleurs. 

2°  Machine  de  Wimsnurstsans  secteurs.  —  INouseommence- 
rons  par  la  machine  de  Wimshurst  suns  secteu»,  i|u'un  peut 
appeler  aussi  machine  Truchot-Bonetti.  Supposons  le  ras  oii  la 
niachîne  est  formce  de  2  cylindres  il'ebnuiLe  (lig.  42)  pour  la 
coinmodiliS  de  Ia  lîgure  ;  soil  en  CC,  et  C{  C'„  Ies  eonducteurs 


ou 
rao 

on 


diametraux  munis  de  halais  multiples,  en  P  et  P'  Ies  peignes; 

enfin,  A  et  B  Ies  collecteurs  de  la  maehine. 

Pour  amorcer  la  machine,  ii  sufli  L  d'appliquer  Ie  doigt  sec 

ou  recouveit  d'nr  mussif  sur  le  cylindre  exlerieur ;  l'exporience 

lontre  que  le  pole  positif  so  fixe   sur  le  oollecteur  A,  corres- 

indaul  au  sens  de  rotation  de  ce  cylindre.    Voici  cornment 

doit  expliquer  le  [onclionncment  de  cette  machine.'.  V%ţ\- 
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derme  sec  au  contact  de  Tdbonite  s'electrise  positivement  et  cree 
imm6diatemcnt  un  champ  electrique  dont  l'influence  se  fait 
sentir  sur  le  })alai  C  qui  laisse  ecouler  des  charges  negatives 

sur  le  cylindre  interieur.  En- 
levons  maintenant  le  doigt, 
sa  prăsence  est  inutile;  ces 
charges  negatives  en  passant 
devant  le  bălai  G  provoquent 
l'ecoulement  de  charges  po- 
sitives  qui  viennent  se  fixer 
sur  Tdbonite  du  cylindre 
extârieur ;  puis  Ies  charges 
que  transporte  le  cylindre 
interieur  se  prâsentent  de- 
vant le  peigne  P'  qui  en  subit 
Tinfluence ;  de  l^lectricit^  po- 
sitive  s'ecoule  par  Ies  dents 
et  de  Peiectricite*  negative 
apparaît  sur  le  collecteur  B. 
Quantaux  charges  âcoulees 
du  bălai  G  et  qui  sont  posi- 
tives,  elles  sont  amen^es  en 
face  du  peigne  P  qui  va  lais- 
ser  Ecouler  de  relectricite  negative  pendant  qu'une  charge  d'e- 
lectricito  positive  se  developpera  sur  le  conducteur  A.  La  ma- 
chino  ost  d'ores  ct  deja  amorcee. 

Mais  la  charge  des  collecteurs  va  aller  en  augmentant :  en 
eiîet,  Io  oonducleur  1JP'  isole  sur  des  colonnes  de  verre  et  qui 
se  trouve  charge  ndgativement  developpo  dos  phănomenes 
d'iniluonce  sur  los  balaisG  etG'19  Ies  plus  preş  de  lui  :cesbalais 
vont  donc  devenir  le  siege  d'un  ecoulement  d'eleclricitc'  posi- 
tive qui,  entrainee  par  Ies  deux  cylindres  dans  le  sens  des  fleches, 
vicndront  augmenter  la  charge  positive  du  conducteur  A. 

De  nir'ine  le  collecteur  PA,  charge  positivement,  provoque 
de  la  part  des  balais  Ct  ctC'un  ecoulement  de  masses  nega- 
tives qui,  etani  emportees  par  Ies  deux  cylindres  en  sens 
oppose,  vont  se  prescnter  cntre  Ies  dents  du  peigne  P'  et  fairc 


Fig.  41.  —  Amorţage  de  la  machine. 
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croitre  de  plus  en  plus  la  quimliii'1  i]'< "■  I ■-■.-! t-ii'i t«^  Ju  conduc- 
teur    R.  On  voit  ainsi  que  le  foncllonnemeirt  de  Is  mwshitae 

est  assure  et  que  tous  Ies  phenumenes  obseivos  sont  cxpli- 
quâs.  Ce  qui  prouve  I'exactitudo  de  celte  Iheorie,  e'est  que  la 
macii  ine  dcvrait  pouvoir  toiirncr  ct  [onclionner  apri:s  l'enlo- 


vement  des  balais  C,  et  C'i  ;  l'experience  prouve  qu'il  en 
est  Hen  ainsi :  le  debit  n'en  est  meme  pas  diminua  dans  d'aussi 
grandefi  proportion*  qu'mi  poun ;tit  Io  croire. 

L'absence  de  secteurs  sur  Ies  plateaux  ou  Ies  cylindre*  et 
l'emploide  balais  multiple*  i-oiisIlIukiU  un  '>i>i-lVd.ionncmont  de 
la  raachinc  primitive  de  Wimslmrst,  car  le  debit  est  plus  consi- 
derablc,  loutcs  ehoscs  fgiilcs  il'ailleurs,  avec  la  maehine  sans 
secteurs. 

Un  autre  avantage  de  cette  dcrnierc,c'cst  que  le  renvtrsementde 

■polurile en iiMr<hi;  irV.s'  pa*<> rroindrt*  urc: ■•'; il'ttpoiitif.La  maeliine 

es'amoree[iasseulr;avaula|i'?<jui[":[ii\t'Ul':>'U;u\ţeţ%-i\\tt\a.v\\,(i. 


nes'amon 
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Si  l'on  vetit  renverser  iustanlane'nieiit  la  polarîtâ  de  la 
ehlne,  ii  sufflt  de  placer  le  doigt  au   mume  endroit,    sur  b 
plăteau  oppose. 


La  marii  ine sans sectaura  peutâtreaplateaux  oui  eylindres: 
on  pcutjuxtaposerpluaicui'spliilenux,  4,  8,10,  etc.  pmirobtcnii 
un  plus  grund  dubit. 

Qnanl  â  la  machinc  a  cylimJrcs  que  construit  Bonetti,  elle 
composo  de  deux  cyliudres  co  ncentriques  tournant  uutour  d'uo 
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Iaxe  vertical;  suivant  les  gcmeralriccs  des  cylindres  soni  fues: 
I*  Ies  peigncsrelie's  fl  deux  gros  conducleurs  poitjs  par  des 
;>ieds  de  verre  solidement  enca^lres  dans  le  hăti  general  de  la 
jiachine;  ceupeîgnea  soni  form^s,  nonpardMpointes,raaUpu: 
ies  lamelles  dont  le  pliin  passe  par  l'axe  des  cylindres  d'e"- 
bonite;  2°  Ies  balais  multiples,  râgutierenient  cspaces,  et  frol- 
lant  tres  legeremeut  sur  lessurfacesdeseylLndres. 
Cette  maehine  donne 
un  diibil  consideraţie  ; 
la  longueur  des  âtincel- 
les  n'est  limilee  que  par 
le  rapprochcment  des 
pieces  du  blti.  1,'amor- 
rage  se  faitcommc  avec 
la  pelite  maehine  â  pla- 
teaux,  c'est-a-dire  avec 
le  doigt  sec.  i.e  p61e  posi- 
lif  va  loujours  se  iixer 
sur  la  boule  correspon- 
dant  au  sens  de  la  ro ta- 
lion et  s'y  maintient  tuni 
qu'onn'amorcepax  lama- 
ehine  oi  sens  inverse. 

Les    soins  a   prendre 
pourle  bon  entretien  de  t 

oette   maehine,  soni  Ies 
suivants : 

Lorsquc  la  maehine  vient  de  s 
enlever   la  poussiere  qui  est  ' 
n'etant  pas  recouverte),  sur  la  surface  du  eylindre  extfrieur 
d'e'bonite  et  sur  les  lames  qui  constituent  les  peignes. 

II  faut,  si  I'on  veut  obLenir  un  bon  debit  par  n'importe  quel 
temps,  surveille-r  l'etat  hygrometrique  de  la  piece  oi  est  placee 
la  maehine. 

La  disposition  en  forme  de  eylindrcs  se  pr<He  merveîlleuse- 
ment  au  ehauD'age  electrique  de  l'ebonile  :  ii  suffit  de  placer 
suivantTaxe  vevLicjil  do  Ia  maehine  im  Iii  de  ferro-nickel  eato'iVfe 


■,  ii  faut,  a  l'aide  d'un  linge, 
ie  sa   deposer  {la  maehine 


suivaoi 
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sur  un  cylindrc  creux  isolanl  qu'on  introduit  comme  une  bague 
autour  de  Taxe  :  tous  Ies  points  des  cylindres  sont  alors  ăgaie- 
ment  chauffes  quand  on  fait  passcr  un  courant  s  uf  fi  sânt  dans 
la  rdsistance  introduite  sous  Ies  cylindres  (Voir  Archives  tfekt- 
t ricite  mâdicale,  1899,  p.  217). 

Quel  que  soit  l'etat  hygrometrique  de  l'air  la  machine  pourra 
debitor  toujours  une  grando  quantitd  d'elcctricitâ. 

Lorsque  Tâtat  hygrometrique  est  faible,  ii  est  inutile  de  d6- 
penser  de  l'energie  electrique  sous  forme  de  chaleur,  la  machine 
fonctionnant  bien  sans  etre  chauffee  :  ii  est  donc  utile  de  dis- 
poser  pr^s  de  la  machine  un  hygrometrc  dont  ies  indications 
sont  precieuses  pour  le  medecin-electricien. 

Nous  nous  trouvons  tr&s  bien  de  Thygrometre  de  Monnier 
(fig.  44)  que  nous  utilisons  depuis  trois  ans. 

3°  Machine  de  Wimshurst  avec  secteurs.  —  La  theorie  que 
nous  avons  donnee  de  la  machine  sans  secteurs  peut  âtre  ap- 
pliquee  â  la  machine  avec  secteurs,  pour  ce  qui  concerne  le 
champ  crăe*  par  Ies  collecteurs  et  Ies  ph6nomenes  d'influence 
cre^s  par  ceux-ci  sur  Ies  balais. 

L'amorcage  se  fait  ici  automatiquementpar  suite  d'une  legere 
difference  de  potentiel  qui  s'eHablit  entre  Ies  secteurs  d'âtain  et 
Ies  balais  de  clinquant  qui  appuient  sur  Ies  premiers. 

La  cause  de  cette  difference  de  potentiel  est  due  soit  au  con- 
tact dos  motaux  differents,  soit  a  ce  que  los  secteurs  6tant 
isolus  sur  du  verre  ou  de  l'ebonite  s'electrisent  par  suite  de  la 
legere  friction  exercee  sur  eux  par  lcs  balais.  Quelle  que  soit 
la  cause  de  l'electrisation  des  secteurs,  un  sertour  qui  est 
electrise  par  exemple  positivement  et  qui  est  entraîne  par  le 
plăteau  anterieur  de  gauche  a  droite,  en  arrivant  en  face  du 
bălai  provoque  l'ecoulement  d'une  certaine  quantite,  d'abord 
Ires  faible,  d'elcetricito'  negative  de  ce  bălai ;  eelle-oi  est  com- 
niuniquee  au  secteur  qui  se  prdsente  â  ce  moment-lâ  et  qui 
s'eloigne  de  droite  â  gauche  en  emportant  cette  charge  nega- 
tive. Los  secteurs  en  continuant  leur  course  arrivent  respecti- 
voniont  eiitre  Ies  dents  des  peignes  et  la  developpent  des  phe- 
nomeiies  d'influence  qui  font  apparaître  une  charge  positive  et 
mie  charge  negative, 


NACHINE   DE   WIM5HUBST  AVEC   SECTEURS. 

A  partir  de  eelte  phase  du  fonctionoement,  le  mAme  raiac 


IFig.  15.  -  HttbiM  du  Wim 
t  quo  celui  ezposi  potir  la  maulnne  aatls  ietîuras»  ţîa.'v- 


94        PRODUCTlOtf  DES  DIFFEttENTES  FORMES  DE    GOURANT. 

plique  exactement  et,  en  le  faisant,  on  voit  que  Ies  charges 
collecteurs  A  et  B  vont  en  croissant  â  mesure  que  la  machine 
f ait  un  plus  grand  nombre  de  tours ;  seulement  ici  l'£lectricite 
qui  s'ecoulede  chaque  bălai  est  prise  par  Ies  sectcurs  â  mesure 
qu'ils  viennent  en  contact  avec  eux.  II  est  donc  inutile  dans  ce 
cas  d'employer  des  balais  multiplcs  comme  dans  la  machine 
sans  secteurs. 

4°  Rendement  des  machines  statiques.  —  Le  rendement  des  ma- 
chines  statiques  a  6te  peu  etudie*  jusqu'â  present :  ii  serait  ce- 
pendant  intercssant  de  savoir  quelle  est  le  modele  de  la  Wim- 
shurst,  avec  ou  sans  secteurs,  qui  possede  le  plus  grand  rende- 
ment. Truchot  a  trouve  avec  unc  Wimshurst  sans  secteurs  que 
ce  rendement  est  egal  a  0,085.  Pour  une  ânergie  fournie  ă  la 
macliine  repr^sentde  par  1000,  celle-ci  donne  seulement  85  ;  ce 
chiffre  est,  comme  on  le  voit,  bien  peu  eleve*  par  rapport  aux 
rendements  des  autres  machines  Glectriques,  accumulateurs, 
transformateurs,  moteurs  etc. 

Les  soins  â  prendre  pour  installer  une  machine  statique  con- 
sistent a  ne  pas  la  placer  trop  preş  d'un  mur  ou  de  tentures  a 
cause  des  pertes  occasionnăes  par  les  poils,  les  aspâritâs  dea 
corps  voisins  :  le  debit  apparent  de  la  machine  est,  dans  ces 
conditions,  tres  diminue,  quoique  le  debit  rdel,  et,  par  conse- 
quent,le  travail  necessaire  a  produire  la  rotation,reste  le  mame. 

Ii  faut  aussi,  toujours  pour  cette  merae  raison,  avoir  soin 
d'essuyer  les  conducteurs  de  la  machine,  ies  pieces  polaires  et 
toutes  les  parties  isolees,  jusqu'au  tabouret  sur  lequel  est  place 
le  malade. 

Articlb  VI.  -  FRANKLINISATION  HERTZIENNE. 

Apres  lY'tude  de  la  franklinisation  simple,  nousdevons  placer 
une  methode  d'electrisation  que  Ton  emploie  avec  raison  de 
plus  en  plus  en  electrotherapie ;  c'est  la  franklinisation  hert- 
zienne.  Cette  expression  est  assez  explicite  par  cllc-memc  et 
definit  bien  la  forme  de  l'energie  dlectrique  qu'elle  utilise 

La  franklinisation  hertzienne  consiste  en  effet  a  produire  des 
oscillations  hertziennes  avec  la  machine  statique ;  ce  sont  ces 
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vibrations  electriques  qu'on  utilise  dans  la  telâgrapbio  sans  Iii 

etquiontâtâ  deeouvertes  par  I'i Ilustre  physicien  de  Bonn,  Hertz. 

Si  l'on  eiablit  enlre  deux  conducteurs  BB'  une  diffSrencc  de 


-  Difference  de  potc 


potcntiel  graduellement  croissante,  ii  arrive  un  moment  oii  la 
decharge  alieuet  oul'on  voit  jaillir  une  elincelle  entre  Ies  deux 
boules.  La  decharge  sera  oscillantesi  l'inegalitâ  suivantc,  oii  R 
est  la  rasist  an  ce  cleclrique  des  conducteurs,  C  la  capacitâ  et 
L  le  coefficient  de  self-induction  du  systeme 

est  satisfaite,  c'est-â-dire  que  la  decharge  oscillcra  alors  (fig.  47) 


Fig.  47.  —  Decharge  oscillanle. 

periodiquement  entre  des  vaJeurs  positives  et  nfegaAANW,  &feţxw&- 
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sant  rapidement.  Lorsque  R  est  nâgligeablc,  la  pâriode  T  <ta 
mouvement  oscillatoire  ou  de  la  dâcharge  a  pour  valeur 

On  peut  calculer  ce  temps  T  quand  on  connaît  G  et  L ;  ii  est 
de  l'ordre  des  cent  millioniemes  de  seconde. 

Mettons  ies  deux  conducteurs  formant  condensateur  en  rela- 
tion  avec  Ies  collecteurs  d'une  machine  statique,  lorsque  celle- 


Fig.  48.  —  Champ  hertzicn  concwilrc"  par  Ies  conducteurs  F,'  F'. 

ci  fonctionnera  ies  deux  conducteurs  serontportes  â  des  poten- 
tiels  egaux  et  de  signe  contraire  ;  a  mesure  que  la  decharge  se 
fera,  la  charge  primitive  se  reformera  â  sa  valeur  iniţiale  et  la 
decharge  oscillantc  continuera,  commelcferaitundiapason  que 
Ton  exciterait  periodiquement.  On  obtient  donc  ainsi  la  conti- 
nuite  de  la  decharge  oscillante. 


FRANKLINISATION  HERTZIENNE. 
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Les  oscillations  hertziennes  sont  capables  de  donner  nais- 
sance  â  des  phenomenes  de  resonance,  car  elles  produisent 
«ians  le  milieu  ambiant  des  ondes  âlcctriques. 

L'espace  environnant  un  vibrateur  en  activitâ  et  ou  un  r6so- 
nateur  est  susceptible  de  fonctionner  s'appelie  champ  hertzien. 


Fig.  49.  —  Franklinisation  hcrtzienne. 


Ce  champ  hertzien,  au  lieu  de  ser^pandre  dans  le  milieu  am- 
biant, peut  âtre  concentre*  âl'aide  de  deux  fîls  ou  chaînes  (fig.  48) 
tendus  â  partir  du  vibrateur  et  relief  a  deux  plaques  mâtalliques 
disposâes  â  une  faible  dis lance  des  conducteurs  du  vibrateur- 
condensateur,  mais  separăs  d'eux  par  un  dieUectrique,  air  ou 
verre. 

Cest  cette  deraiere  disposition  qui  est  uiifts&fc  <tax&  \«ţr^v- 
H.  Bordieb.  —  tilecfrotherapîet  2e  6dit.  ^ 
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cation  des  phenomenes  hertiiens  ea  electrothorapie.  Pour 
ceder  a  la  franklini  gat  ion  hertiienue  en  effet,  on  fixe  am 
lecteurs  d'une  machine  statique  deux  bouteilles  de  Leyde  pit! 
leurs  armatures  intornes  II'  (flg.  49)  ;  Ies  armatures  externa' 
AA'  qui  jouent  ici  le  r61e  dea  plaques  melalliqucs  servant  ifiic: 
Ies  fils  FF'  destinsa  &  concentrer  le  chuinp  hertzien,  sont  reMw 
par  un  fll  ou  par  une  chalne  au  soi,  mais  sur  le  trajet  d'un  da 
fitsF'on  înterpose  ie  corps  du  malade  nonisoliet  dont  la  regios 
a  traiter  est  mise  a  nu. 

Dans  ces  conditions,  Ie  cliamp  est  concentra  par  Ies  chalne 
qui  pendent  aux  deux  armatures  exlernes  des  boutuilles  k 
Leyde  et  aussi  par  le  corps  du  malade. 

Si  l'on  place  l'excitateur  sur  le  point  moteur  d'un  muscle  oo 
d'un  nerf,  on  constate  4  chaque  âtincelle  jaillissant  enlre 
detonateurs  de  la  machine  une  energjquc  secousse  musculaim, 
en  meme  temps  que  le  malade  eprouve  une  scusatioii  de  pince- 
ment  pro  fond. 

II  faut  remarquer  que  Ies  bouteilles  de  Leyde  suspendues  aul 
c  oile  c  teurs  de  la  machine  statique  viennentaugmenler  le  terme 
C,  c'est-i-dire  la  capacite*  du  yibrateur  forme  par  Ies  conduc- 
teurs  et  leurs  boules  polaires  BB'. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  la  franklinisation  hert- 
iienne, ils  sont  directeroent  en  rappoit  avec  la  capacite"  duvi- 
brateur.  Aussi  a-t-on  cherche  a,  faire  varie  r  le  terme  C  du  yibra- 
tcur  hertzien  suivant  Ies  effets  a  obtenir.  Un  premier  moyen 
consiste,  coturn e  nous  le  faisons,  u  posseder  trois  poires  de 
bouteilles  de  Leyde,  petites,  moyennes  et  grundes.  On  obtient 
aiosi  des  effets  differents,  sensitifs  i:l  mo  teurs. 

Un  autre  moyen  permet  de  regler  la  capacite  des  condensa- 
teurs  supendusa  la  machine  :  ilBufnt  d'avoirdescondensateurs 
de  capacite  variable. 

Les  condensateurs  de  Mărie  et  Clmet  se  composent  d'un  tube 
en  ebonite,  â  l'interieiir  duquel  est  colice  une  fcutlle  d'^tain  qui 
est  l'armature  interne. 

Uu  second  tube  en  ebonite  plus  large  que  le  premier  porte 
extdrieurement  une  feuille  d'etain  qui  est  l'armature  externe ! 
les  deux  tubes  peuvent  glisser  l'un  dans  l'autre  â  froltement 
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«îoux ;  le  tube  extârieur  est  supporte*  par  une  cremailliere  ayant 
^5  centimetres  de  course,  ce  qui  permet  <T£carter  ou  de  rappro- 
«cher  Ies  armatures  Tune  de  l'autre.  Grâce  â  ce  dispositif,  on 
3>eut  facilement  râaliser  la  position  et  par  suite  la  capacite* 
«jui  convient  â  cbaque  cas  particulier. 


Articlk  VII.  —  HAUTE  FRfcQUENCE. 

Les  courantsde  haute  frdquence  ont  6t&  introduits,  ainsique 
Ies  courants  sinusoîdaux  âbasse  frdquence,  par  M.  leprofesseur 
d'Arsonval. 

Le  point  de  depart  de  ces  courants  de  haute  frâquence  re* 
monte  aux  belles  expâriences  de  Hertz  sur  les  oscillations  61ec« 
triques  qu'il  demontra  se  propage  r  a  distance  de  lameme  facon 
que  les  ondulations  lumineuses. 

En  1889,  M.  Joubert  remarqua,  en  re"p6tant  les  expâriences 
de  Hertz  â  Paris,  que  le  patte  de  la  grenouille  prâparâe  â  la  facon 
de  Galvani  ne  râpondaitpas  auxexcitationsprovenant  de  l'appa- 
reil  qui  exâcutait  jusqu'a  100  millions  d'alternahces  par  se- 
conde. 

M.  d'Arsonval  montra  que  ce  n'âtait  pas  un  fait  isol6,  et  que 
les  courants  alternatifs  produits  par  les  appareils  electro-ma- 
gnetiques  n'agissaient  plus  sur  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs, 
lorsque  leur  fre'quence  dâpassait  une  cer  taine  limite,  environ 
10000  alternances  par  seconde. 

II  faut  bien  dire  que  le  commcncement  d'es  recherches 
de  M.  d'Arsonval  remonte  a  l'annee  1888  et  que,  des  cette 
6poque,  cet  iminent  physicien-biologiste  avait  pressenti 
qu'avec  des  oscillations  suffisamment  rapides,  on  pourrait 
faire  passer  â  travers  le  corps  des  animaux  des  courants  qui  ne 
seraient  nullement  percus.  Mais  Talternateur  dont  disposait 
M.  d'Arsonval  ne  lui  avait  pas  encore  permis  de  supprimer 
toute  excita  tio  n.  Ce  rezultat  fut  atteint  en  decembre  1890,  en 
substituant  â  cetto  machine  Tappareil  de  Hertz  dont  nous 
avons  pari 6. 
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ţ  1 .  —  DUposltir  experimental. 

Dans  Ie  chapitrc  precedent  noua  avons  vu  qu'enrendant  o*- 
cilluiUo  la  dccharge  d'un  condensa  teur,   et  pour  cela  ii  faul 
que  l'on  ait 


oii  obtenait  comme  valeur 
de  la  periode  un  temps  ei- 
cessivement  petit,  de  l'onbt 
des  billioniemea  de  seeonde. 
Cest  â  eause  de  renorme 
frequence  de  ees  courants 
qu'on  leur  a  donue  le  nom 
de  courants  de  haute  fre- 
quence. 

Pour  Ies  obtenir,  pLuaiears 
dispositifs  ont  ete  imagi- 
nea; no  us  n'indiquerons  qw 
Ies  deux  sui  van  ts  dus  i 
d'Arsonval. 

Le  premier  consiste  â 
monter  cn  cascade  deui 
boutcillcs  de  Leyde  dont 
los  armatures  intcrnesAct 
A'  soni  reliees  aux  borne* 
d'une  bobine  de  Hulim  k  or  ff. 
smiiif»  i  Kr»nJe  hi-  Lcs  armatures  II  et  lî'  sont 
i    ■  ii  Anoiini.  rdunies  entre  ellcs  par  un 

Holenoîde  CC  forme  d'un 
faisant  ISi  â  20  lours.  Dans  cos  condiţiona, 
fois  qu'une  etincello  jaillil  ontre  AA'  un  coueant  osci'- 
lumte  frequence  prendnaissance  dans  le  soli'>no'idc  CC 
ie  des  courants  ninşi  oblenus  peut  fitre  mise  cn  ovidetice 
it  aux  extremii  «9  du  solenoidc  deux  ftls  tonus  par  deux 


pros  lil 
cbaqiie 
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personnee  enlre  lesqnelleg  est  Iaterposee  uno  lampe  I,  a.  incan- 
descencc. 

An  lieu  d'eraployer  des  bouti.illes  coituno  condensa  te  urs,  ou 
peut  prendre  des.  condensate  urs  plana  [flg.  51)  formei  chacun 
par  une  lame.  de  verre  sur  Ies  faees  de  laquelle  sont  collâes  des 
feuilles  de  papier  d't'lain. 

Le  second  disposilif  de  d'Arsonval  necessite  la  possession 
d^nlranstormalem1  ;i  circuit 
înăcrii  li'jue  ferme  et  une 
irise  de  couranls  ultt'ruaLifs. 
II  comprend  :  1°  un  circuit 
ill'i'n-if  parcouru  par  un 
iuraiil  allernalil'  .i  bosse  tr6- 
quenee  et  tt  110  volts  ;  2"  un 
second  circuit  dangercux 
parcouni  par  un  courant  de 
haut  potentiel  ct  de  basse 
f i'i'-i I iniitca ;  3°  le  circuit  par- 
couni par  lcs  oscîllutions 
băute  frequence  compre- 
solenoîde  :i  gros  01. 
Le  trans  forma  te  ur  Labour 
construit  do  maniere  a 
mir  un  bon  isolement  et 
ren  dement  considerable; 
est  enterme  dans  une  caisse 
âtallique  et  entiei^ment 
plongă  dans  de  la  parafflne 
qui  rend  l'isulcmcnt  tres  sur. 
Cn  couraul  primaire  de  110 
volts  est  lance  dans  le  trans- 
formateui'  ct  l'on  recueille 
aux  bornes  du  secondaire  une  tousion  de  loOOO  volts, 

!S  eliueellos  provenant  des  decharges  des  con  densa  lours 

it  teirement  serrees  avec  ce  puissanl  disposilif  qu'il    est 

pour  empâcher  !a  formation  d'un  vâritable  arc  flectrlque 

s  soufller;  pour  cela,  ou  peut  faire  agiv  sur  aUesuft.  tVwsţ 
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magnetique    intense,   ou  bien  diriger  dane  Tintervalle    des 
deux  boules  du  detonateur  le  courant  d'air  d'une  tuyfcre :  k 


MW 


tu  om/m  4.0'MSKWl 

am*  c* 
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Fig.  52.  —  Dispositif  puissant  pour  courant  de  haute  frdquonce. 


j)ression  peut  âtre  obtenue  â  l'aide  d'une  trompe  soufflante  ou 
d'une  pompe  &  compression. 

Eufm,  le  troisieme  circuit  est  constitue*  par  Ies  flls  portant 
Ies  armatures  externes  des  condensateurs  et  par  le  splânoîde 
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a  gros  fii  :  Ies  lils  d'iililisation  des  couranls  de  liuute  frequence 
partent  des  exlreuiilâs  du  soleuoîde  jouant  le  role  do  source. 
On  pcut  rdgler  l'encrpiiî  eWtriijuc  dcpen-re  dans  leprimaire 
du  transformnteur  &  l'aidc  d'une  bobine  de  seif  donl  le  noyau 
do  fer  est  mobile ;  en  s'enroneant  ou  en  s'e'loignant,  ce  noyau 
fait  varier  dans  des  pro  por  li  o  us  enormes  la  resistance  appa- 
rente  de  la  bobine, 


§  2.  —  Proprîetes  iles  cnuranU  de  liaute   frtfquence. 

Les  couranls  de  liaute  frequence  se  distinguent  par  trois 
proprietes  efs^iiliclles  des  rimranLs  altci'niUifs  ordinaires,  pro- 
ji rictus  qui  sont  dues  â  la  fois  a  la  grande  frequence  ct  aux 
tensions  elevees  misesenjeu. 

l°Ils  donnent  lieu  ades  plicnomenes  d'induction  remarqua- 
blemenl  intenses.  La  force  electroni  o  Iii  ce  d'induction  dans 
un  condurteur  voisindu  syslemt;  induc  teur  est  £gale  auproduit 
de  l'intensite  du  courant  par  la  fre'quence. 

Supposons  une  frequence  di:  îiOOOOO  pe'riodes  par  seconda  et 
un  courant  moyon  d'un  ampere;  la  forec  £lcetromolrioe  d'in- 
duction dans  une  spire  sera  la  meme  que  si  un  courant  de 
lOOamperes,  a  la  frequence  de  50,  cireulait  dans  10  tours  de 
fii.  On  comprend  ainsi  qu'avoc  la  haute  frequence,  la  force 
eleetromolrice  induite  dans  une  seule   spire  soit  considerable. 

Dans  un  gruud  soleuoîde,  ii  sufli t  d'un  lour  induit  pour  aliu- 
inor,  par  inductioii  niutuelle,  une  lampe  de  8  volls  et  un  am- 
)     pere. 

2°  Les  courantsde  haulu  fn'qu(;neeT  des  que  lanioiiidre  eapa- 
cîle  entre  en  jeu,  circulant  aussi  bien  dans  les  cîrcuits  ouverts 
que  dans  les  eircuits  fermes,  en  sorto  que  le  contact  avec  un 
seul  pole  suflit  toujours  pour  donner  du  courant. 

Enelfet,  sifaiblequc  suit  lacapacite.la  charge  ct  ladccharge 
râpetâes  des  eenlaiues  de  miile  fois  par  soconde,  sous  un  pa- 
tentiel  eleve,  representent  un  courant  moyen  notable. 

Cest  ce  qui  explique  les  courants  unipolaires  et  les  e"tin-> 
celles  que  l'on  obtient  lorsqu'on  louche  un  seul  point  du  soli- 
noide,  Dans  ce  cas,  le  corps  constitue  une  suvfaee,  tecAfeft  ^mV^ 
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■nunucrins  dks  niiT'KHKMi':-  i  rin  mus   un  courant. 


I_ 

d£s  qull  est  ă  une  certaine  distance  du  solinoîde.    La  thfe 

correspondanle  de  Bigne  contrai  re  doit  se  trouver  sur  Ies  pat- 
ties  du  soltSnoide  qui  sont,  â  cp  moment,  a  un  potcnliel  difti- 
rent.  Gette  remarque  permet  d'expliqucr  pourquoi  Ies  e*1  inodln 
que  Ton  lire  du  so!î*noîde  sorit  maximum  aux  exln 

I minimum  au  milieu. 
3°Les  courants  de  hautc  fr^quence  permeltent  enlin  d'ubsef- 
ver  des  effcts  de  resonance  remarquables ;  mais  ces  eflels 
n'ayant  pas  d'npplication  en  rjlnelrotherapie,  nous  n'inslBtarBN 
pas. 
1°  Autoconduction.  —  La  propriete1   dos  rnurants  de  haute 


fru'quence  d«  donner  lieu 


Fie,  =3-  —  Oisjms'tif  i'oi 


ptn-rumioncs  i.l'indiictiuii  h.'- 
intonses  a  6i6  appliquee  par 
M".  d'Arsonval  en  ^lectrophysW 
lagie,  et  en  elcctrothdrapie. 

Sous  le  nom  d'aufocondtuBM 
l'eminont  professeur  du  Collegt 
de  France  dusîgnc  une  nouveUfi 
methode  d'e'lectrtsation  qui  c,on> 
siste  â  tairc  traverser  le  corpi 
du  malade  sans  que  celui-ci  a" 
une  lîaison  quelconque  avec  I; 
souree  âlectrique.  Les  couranls 
qui  circulent  dans  l'individu  ne 
lui  parviennent  pas  au  moyen  de 
conducteurs  :  ils  prennent  nait- 
sancedunssespropres  tiasus,  joua 
le  rOie  de  circuit  Induit  fenol  s 

Ittt-mrtlW. 

Disons,  sans  y  inBister  maioi 
nani,    r|ue    l'autooonductitftj    c 

cftble  îi  lumiere,  soigneusemenl  isol 


applique'f 

t-itrouli'  sur  un  cylindre  de  matifert  Iftolante,  Un  cunstilue 

un  soltooldo,  dans  l'iiitericur  duquel  oii  place  le  sujet  fj  <'\r_<-- 

imer  (Sg,  B3]  :  ce  Mleaoldfl  licut  licu  de  celui  que  nous  avons 

appelâ  plus 
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La  deusi^rae  proprio  Ir  d>>s  rninurits  de  liaul«  fr'-quencc,  â 
eavoirleur  tocile  prnpagation  dans  leg  circuite  ouvitrts,  a  donări 
naissatice  a  deux  autres  procddâs  d'application  :  I"  Ies  appli- 
calious  locales  quj  ne  nueessilent  aueun  uppareil  special  el  que 


leur  noni  caractorise  suflisauim'.'Ul ;  2"  \r*  Applications  pai'  con- 
densation.  Dans  ce  cas,  le  sujet  est  [dace,  iHendu,  sur  an  diâlec- 
Irique  (ebonite,  verre,  etc).  son  eorps  est  relld  â  l'une   des 


eitrdmitc's  du  soletuVide,  et  un  point  qucleonque  do  Ia  face 
opposee  du  dielcclrique  est  riSuni  a  l'aulre  cxlr^uiitii  du  sole- 
ii.. ide  :  le  sujet  constilue  ainsi  l'une  dos  armatures  d'un 
condensa  teur. 
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Noua  rerlendrons  plus  loin  sur  la  facon  d'emplover  Ies  cou- 
rants  de  liante  fre'qucnce  et  sur  leur  mesure. 
gp  feievation  de  la  tension  des  courants  de  haute  frequence. 
La  tension  dna  consilii' rable  des  couronts  de  haute  tre- 


Flp.  SS.  —  Moin«Hc  liol.iiw  Lijiolrti re  i.  I1.111M  Irnsiun  du  !)■  d'Arsanm 

quence  prut  etre  oncore  augmentee  en  utilisant  Ies  plii'nomenes 
dînduction  qu'ib  sont  capables  de  produire.  Pour  cela,  ii  y  a 
deus  manieres  :  la  premiere  indique'e  par  d'Arsonval  et  Tesla; 
laseconde  par  Oudin. 

1°  A  finterîeur  du  solenoide  ordinatrc  a  gros  01  CC  (lig.  58), 
ou  pliiL-c  mie  bobine  a  fll  lin  constituie  par  un  graiid  nombra 
e  tours;  pour  cmpeehcr  Ies  titincellos  dues  â  1'enorme  tension 


£l6vation  de  la  tension  des  courants. 


10*7 


/: 


obtenue,  on  isole  Ies  diflterentes  spires  de  la  seconde  bobine 

par  un  isolant  liquide  qui  se  repare  de  lui-m6me  s'il  vient  â  âtre 

crevă;  on  se  sert  d'huile  lourde.  Aux 

bornes  de  la  bobine  a -fii  fin   ou   a 

une  seule  des  bornes,   on  recueille 

une  veritablc  gerbe  d'etincelles  pou- 

vant  atteindre  15  a  20  centimetres. 

Au  lieu  de  ce  dispositif,  on  peut 
encore  elcver  la  tension  en  prenant 
un  solenoîde  â  gros  fii  de  grand 
diametre  intărieur  et  en  enroulant 
sur  un  cylindre  creux  en  ebonite 
(fig.  S6)  un  fii  de  cuivre  fixe-  a  deux 
bornes  terminales.  Le  sol6noîde  in- 
ducteur  est  mobile  sur  une  planchette 
et  peut  âtre  place"  soit  â  une  extrămito 
soit  au  milieu  du  solenoîde  induit 
(d'Arsonval). 

2°  Le  second  proceda  consiste  â 
faire  agir  le  solâno'ide  â  gros  fii  sur 
un  autre  solenoîde  placă  â  la  suite 
du  premier  et  pour  ainsi  dire  juxta- 
pos6  (Oudin). 

La  figure  57  montre  en  AB  Ies  deux 
extr6mit($s  du  solenoîde  habituel  re- 
lie  aux  armatures  externes  des  con- 
densateurs :  le  fii  de  ce  solenoîde  se 
continue,  comme  on  le  voit,  de  A 
en  D. 

Si  Ton  rend  le  contact  A  mobile 
sur  le  fii  de  cuivre  R,  la  tension  du 

courant  augmente  jusqu'â  une  certaine  position  de  ce  con- 
tact A  :  l'augmentation  de  la  tension  se  manifeste  par  la  pro- 
duction  d'une  aigrette  en  D  facile  a  observer,  surtout  dans 
l'obcuritâ. 

Le  second  solenoîde  plăcea  la  suite  du  premier  a.<ăV»  tkwrcttafe 
resonateur  par  Oudin ;  mais  comme  ii  ne  so-  pxo&uto.  ^sa  \s\Vfc 


Fig.  57.  —  Sotânoiile   do  haule 
tension  du  Dr  Oudin. 
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grand  rendement.  Cest  avec  cet  appareil  que  nous  avons  fait 
nos  Studes  sur  l'ozone  (Archives  d'dectr.  medicale,  1901,  p.  26). 
L'avantage  que  nous  trouvons  â  l'emploi  des  condensateurs 
plâns  au  lieu  des  bouteilles  ou  des  jarres  de  Leyde,  c'est 
qu'avec  de  puissantes  bobines  et  de  fortes  intensites,  on  ne 
s'expose  pas  â  crever  la  paroi  de  .verre  constituant  le  di£lec- 
trique  :  avec  des  lames  de  verre  plane  s,  le  paralelisme  des 
faces  est  bien  plus  facile  â  r^aliser  qu'avec  des  bouteilles  qui  ont 
toujours  une  r£gion  ou  l^paisseur  du  verre  est  plus  faible  et 
par  laquelle  se  produit  le  percement  du  verre  qui  met  le  con- 
densateur  hors  d'usage.  Cest  Jâun  accident  qui  nous  estarrive 
frdquemment  et  qui  nous  a  conduit  au  perfectionnement  ci- 
dessus  mentionnâ. 


H.  Bordier.  —  Electrotherapie,  V  edit. 


CHAPITRE  III 

APPLICATION  DE8  DIFF£RENTE$  FORMES 
DU  COURANT  ELECTRIQUE 

■ 

Aprfcs  avoir  appris  k  produire  Ies  f oimes  de  courant  utilisâes 
en  £lectroth6rapie,  ii  est  logique  de  se  demander  quelles  sont 
Ies  mâthodes  â  employer  pour  appliquer  l'&iergie  âlectrique 
au  corps  humain  dans  le  traitement  des  maladles. 

Nous  procâderons,  pour  exposer  ces  diverses  inâthodes,  dans 
Tordre  suivant :  nous  indiquerons  : 

1°  Comment  on  mesure  le  courant  applique*  ; 

2°  Comment  on  le  gradue,  c'est-â-dire  comment  on  1'amţne  de 
z£ro  â  la  valeur  voulue ; 

3°  Comment  on  en  modifie  la  forme  et  le  sens,  ce  qui  comprend 
Ies  interrupteurs,  Ies  inverseurs,  Ies  mâtronomes,  etc. ; 

4°  Comment  on  applique  le  courant,  au  sens  propre  du  mot. 

Article  I.  —  MESURE  DES  COURANTS. 

Les  moyens  employâs  pour  toutes  Ies  formes  du  courant 
n'etant  pas  toujours  les  memes,  ii  est  năcessaire  d'examiner 
chaque  forme  successivement  et  dans  l'ordre  suivi  pr£c£- 
demment. 

§  1.  —  Courant  galvanique. 

A.  Mesure  des  intensites.  —  L'£llment  le  plus  important  â 
connaître  et  â  dâterminer,  c'est  Yintensitt  du  courant. 

On  peut  mesurer  l'intensitâ  d'un  courant  galvanique  de  plu- 
sieurs  manieres;  mais  nous  n'âtudierons  que  la  mâthode 
utilisâe  en  £lectrotherapie,  la  mâthode  des  galvanom&tres. 


GALVANOMETRES  APERIODIQUE5.  111 

1°  Galvanomdtres.  —  Le  principe  des  galvanometres  repose, 
comme  on  sait,  sur  l'expdrience  d'GErsted  :  si  on  place  paral- 
lelement  â  une  aiguille  aimantâe  un  conducteur  et  que  Ton 
vienne  a  faire  passer  un  courant  galvanique  dans  ce  conduc- 
teur, l'aiguille  tend  â  se  mettre  en  croix  avec  le  courant. 

Ampere  a  complete  Tenoncâ  de  cette  loi  en  ajoutant  :  de 
facon  â  ce  que  le  pale  austral  de  l'aiguille  se  place  â  la  gauchc 
du  courant.  On  sait  que  la  gauche  d'un  courant  est  celle  d'un 
observateur  place"  paralleleinent  au  courant,  de  maniere  a 
regarder  l'airaant  et  â  recevoir  le  courant  par  Ies  pieds. 

Les  galvanometres  qui  'derivent  immâdiatement  de  l'expe^ 
rience  d'GErsted  sont  des  appareils  qui  ne  sont  plus  utilises  en 
electrotherapie,  â  cause  de  lalenteuravec  laquelle  ils  se  fixent. 
Ils  ressemblent  en  cela  aux  balances  a  long  fleau  qui  oscillent 
pendant  de  longues  minutes  avânt  de  prendre  la  position  d'e'qui- 
libre ;  ces  balances  ne  sont  plus  utilis6es  dans  la  pratique  pour 
la  mame  raison. 

2°  Galvanometres  aperiodiques.  —  Les  appareils  employes 
aujourd'hui  pour  connaitre  l'intensitd  d'un  courant  sont 
aperiodiques :  ils  n'ont  pas  de  periode  d'oscillation.  Leur  aiguille 
se  fixe  immâdiatement  et  Ton  connaît  immediatement  aussi  la 
deviation  du  galvanometre. 

Le  principe  de  ces  nouveaux  galvanometres  repose  sur  l'inverse 
de  l'exp^rience  d'GErsted  :  si  Ton  place  parallelement  a  un 
conducteur  mobile  un  aimant  et  qu'un  courant  galvanique  vienne 
â  passer  dans  le  conducteur,  celui-ci  tend  a  se  mettre  en  croix 
avec  l'aimant,  de  facon  a  ce  qu'une  fois  le  deplacement  effectue, 
la  gauche  du  courant  soit  tournee  vers  le  p61e  austral  de 
l'aimant. 

Le  premier  galvanometre  construit  d'apres  ce  principe  est 
celui  de  Deprez  et  d'Arsonval :  un  circuit  mobile  est  place  entre 
les  deux  pdles  d'un  aimant  puissant  en  fer  a  cheval;  celui-ci 
developpe  dans  le  circuit  au  moment  ou  ii  se  deplace,  des  cou- 
rants  induits  qui  amortissent  instantanement  les  oscillations, 
car  ils  s'opposent  au  deplacement  (loi  de  Lenz). 

Tous  les  galvanometres  aperiodiques  derivent  de  celui-ci :  ii 
n'y  a  que  la  forme  exterieure  qui  soit  modifice. 
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3"  Condiţiona  â  remplir  par  un  galvanometre  medical.  —  Lcs 
galvanometres  modicaux  actuellement ulilises  soni.  bases  ausai 
sur  l'appareil  de  Deprci-d'Arsonval. 

Avânt  de  dccriro  cos  galvanom&trcs,  ii  est  utile  d'examiner 
Ies  condiţiona  i|ue  doit,  remplir  un  bon  gaivanometre  mâdical; 
1°  ii  dolt  efre  apt-riodiiiue  ;  l'aiguillG  doit  elîectuer  Ia  devialion 
[ui  correspond  â  1'intensitu  du  couranl,  d'une  facon  instantanee, 
:t  conserv^r  ensuile  cotta  diiviation  ;  2°  ii  doit  avoir  une  re"sî3- 
.ance  intiîrieure  aussi  laibli-  ijuc  possiblc;  '.i"  ii  doit  avoir  une 
iialiun  In'.s  nat  in,  li's  divisiims  doivent  (Mre  ,issi-z  distanţi-- 


Fig.  VJ.  —  Millunip«rti)iitre  dr  GnifTe. 

Ies  unes  des  autres  pour  que  la  lecture  se  fasse  saus  lnŞsilation 
possible  et  âune  dis  lance  sa  flisamment  grande,  deux  ou  t 
metres:  ce  qui  exige  une  aiguillfilonguee tune  large  graduation; 
ifln,  ii  doit  pouvoir  fonctionner  aussi  bien  dans  un  plan 
horizontal  que  dans  un  plan  vertical. 

4"  Hilliamperemetres.  —  Ces  conditions  soni  remplies  par  la 
plupartdes  apparcils  medionus  fabriquus  aujourd'hui.  Les  g 
vanometres  medicaux  Stant  gradutis  en  milliamperes,  i 
donnc,  â  eause  de  cela,  le  noni  miliiampiremitret. 

a.  Milliamperemetre  tte  Gai/ţe.  —  Cot  appareil  (fig.  59)  se'com 


sgal- 


MILLIAMPKREMIÎTRES. 

pose  d'un  aimant  Ilxe,  d'uno  bobine  mobile  â  ttnterieur  de  la- 
quelle  est  uoe  piece  en  fer  doux.  L'aimant  fixe  et  le  fer  doux 
aimanti  par  influenee  produisent  sur  le  circuit  mobile  des 
actions  tellement  puissanles  par  ntppnrt  â  1 'aimant  tcrreslre 
que  ces  deinit'iis  soni  inyligeables. 

La  bobine  mobile  est  reliee  â  une  iiiguille  qui  se  deplace  sur 
un  cadran  divise  en  milliampfcres.  Le  i6to  est  au  milieu  de  la 
iţrudiialînn,  en  sorle  que,  quel  que  soit  le  sens  du  courant, 
l'evalualion  de  l'intensilo  est  possiblc. 

L'aiguille  est  toujours  au  sâro  avânt  l'observation. 

Lin  autre  milliamperenielre,  inV  coinmode  pourunc  installa- 
tion  fixe,  parce  que  Ies  devia- 
lions  de  l'aiguille  se  voient  a 
une  grande  distanee,  a  âte 
conslruit,  par  la  meme  mai- 
son,  sur  Ies  indieations  de 
M.  d'Arsonval  (flg.  6(1  et  61). 

b.  Milliampirrmitre  de  Chau- 
vin  et  Arnmtx.  —  Le  second 
milliampferemetres 

'ii  nous  reste  â  decrire  est 

lui  de  Cbauviu  et  Arnoux. 

Le  cadre  galvanomelrique 
de  cet  appareil  est,  commc 
dans  Ies  prâeedents,  mobile 
dans  un  ehamp  magnetique  : 

ce  cadre  est  constitui  par  une  couronne  de  fii  de  cuivre  de 
hau  tu  conduc  tibilitâ,  logâe  Bnlre  deux  baguos  omceiitriqucs  de 
cuivre  e*lectrolytique ;  Ies  deuv  extremilâs  du  III  sont  soudies 
respectivemcnla  l'une  et  â  l'aulre  hague  (lig.  Kfl). 

Sur  labague  extârieure  (don',  la  dimension  .:>l  i'elle  d'une 
alliance  ordînaire)  vient  se  liser  le  pivot  superieur  qui  porte, 
en  meme  temps,  l'aiguille  indicatrice  en  alumiuium  et  la 
bequille  6  qui  lui  fail  i'quililm;  par  rapport  a  l'axe  de  rotu- 
tion  (fig.  63}.  Cest  sur  cette  bequille  que  vient  se  flxer  une  des 
extremit6s  du  ressort  spiral  S  superieur,  en  metal  non  raagne- 
liquc  (bronze  d'aluioinuiin: ,  Tuulre  cxlnimite  de  ( 
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ptant  tixie  sur  la  tete  de  vis  dans  laqnelle  est  serree 
paudine  en  picrre  fine  qui  dfiit  reecvoir  ce  pivot,  et  l'isoler  fiW? 
Iriquement. 

Sur  la  bague  inteiîeure  est  na  etrier  sur  lequel  sont  lîxes  V 
pivot  et  le  spiral  inferieur  S'. 

Le  courant   â  mesurer  arrive  par  Ies  d<mx  ressorts  au  cadre 


mobile  :  l'equipagc  galvanoinetrique    ninşi   constitui  est  l 

ferme  dansun  l.ubeăenibasoiiiuni  ăses  deux  extrâiiiil.'s  de  deui 
traverse*  portant  Ies  deux  empaudines.  L'cmplui  de  crap  an- 
dines  en  jiiern-'s  flnes   per  met  de  reduire  considerablemeut  l 
DWttemeats  des  pirote. 

A  Plnt&ienr  du  cadre  mobile  est  une  sphfcro  en  for  doux  E 
lestinee  â  renrorcerle  champ  magnetique  crea  par  un  ahnanlA 
ta  forme  decouronno  circulaire  vmmd'unc  seule  piece  (flg.  flO)  j 


mii,li.\mijkhe:iii'  r i:i : - . 


la  subalance  de  cct 
qui  a  l'avantage  de 


mt  permanent  est  enaricr  aulungslJ'ue 
■  tres  longtcmps  le  magiuitistne  ; 


propriete  qui  le  fait  employer  dans  Ies  compleuis  d'energîe 
^leclrique. 

Une  ele,  placee  â  la  pârtie  inlerieure  de  la  boile  qni  renferme. 


Ies  diKrents  organcs,  (fig.  6i)  perrael.  de  faire  varier  la  sensi-  . 
bilitd  du  galvaiiometre    do  trois  manicres '.  ceUe  c\fe,  &\vwa».\. 
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qu'elle  est  maintenue  au  milieu  de  sa  course,  poussâe  ă  gauche 
ou  â  droite  de  cette  position,  commande  trois  shunts  en  cuivre 
de  haute  conductibilite*  qui  multiplient  Ies  indications  du  mii- 
liamperemetre  par  1 ;  2 ;  5.. 

La  graduation  va  de  0  â  50  mA ;  chaque  division  correspon- 
dant  â  1  mA  est  divisâe  en  deux  parties,  et  la  graduation  peut 
se  lire  â  une  grande  distance.  En  placant  la  ele,  1°  au  milieu, 
2°  k  gauche,  et  3°  a  droite,  on  peut  mesurer  Ies  intensitâs  sui- 
vantes  :  1°  de  0  â  50;  2°  de  0  a  100;  3°  de  0  a  250  mA. 

Les  r^sistances  prâsentdes  par  l'appareil  pour  ces  trois  sen- 
sibilit^s  sont  respectivement  2,4  ohms;  1,2  ohms;  0,4  ohms. 
Eiles  sont  donc  absolument  negligeables  par  rapport  &  la  râsis- 
tance  totale  du  circuit. 

Avec  Tun  quelconque  des  miiliamperemetre  que  nous  venons 
de  decrire,  Tintensitâ  sera  mesurâe  tres  facilement  et  tres  exac- 
tement.  Pour  s'en .  servir,  ii  faut  6videmment  placer  l'appareil 
dans  le  courant  meme,  et  par  consequent  en  temion. 

B.  Mesure  des  forces  electromotrices.  —  Get  element  du 
courant  galvanique  est  bien  moins  facile  â  mesurer  et  k  con- 
nalt  re  que  l'intensţtâ.  II  serait  bon  cependaut  de  pouvoir  deter- 
miner,  â  un  moment  donne,  la  diffe*renee  de  potentiel  qui  existe 
entre  deux  points  d'un  circuit  renfermant  le  corps  humain  et, 
en  particulier,  la  diffe'rence  de  potentiel  entre  les  electrodes. 

Cette  delermination  peut  âtre  faite  exactement  avec  un 
condensateur,  un  galvanom&tre  balistique  et  une  ele*  de 
Morse. 

Les  bornes  des  electrodes  EE'  (fig.  65)  appliquăes  sur  le  corps 
sont  mises  en  communication  avec  un  condensateur  C  et  un 
galvanometre  balistique  par  l'interme'diaire  d'une  ele*  de  Morse. 
Le  courant  charge  d'abord  le  condensateur  et  la  dâcharge  de 
celui-ci  est  lanc6e  dans  le  galvanometre  balistique  dont  on  lit 
l'elongation  sur  une  âchelle  graduâe.  Les  d^viations  d'un  tel 
galvanometre  sont  proportionnelles  aux  quantitds  d'£lectricite* 
et  par  suite  aux  diffârences  de  potentiel,  lorsque,  comme  c'est 
le  cas  ici,  la  capacite*  du  condensateur  reste  constante.  On  a, 
en  dâsignant  par  a  et  a  les  deviations  du  galvanometre  corres- 
pondant  aux  quantitâs  Q  et  Q'  d'ălectricite, 
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a 

a 


Q  =CV 
Q'      CV 


V 

V 


Si  on  a  determine  a  â  Paide  (Tune  force  âlectromotrice  connue 
V,  ii  suffira  de  mesurer  a  pour  avoir  la  difference  du  potentiel 
V  existant  entre  Ies  electrodes 


iv 


L'unite*  de  force  61ectromotrice  6tant  le  volt,  Ies  appareils  qui 


Fig.  65.  —  Mesare  des  forces  llectromotrices. 

servent  a  mesurer  Ies  forces  electromotrices  s'appellent  des 
voltmetres. 

Le  principe  des  voltmetres  est  le  suivant :  soient  deux  points 
A  et  B  ayant  une  difference  de  potentiel  E ;  si  on  Ies  reunit  par 
un  conducteur  comprenant  un  galvanometre,  ce  conducteur 
sera  traverse  par  un  courant  dont  le  galvanometre  fera  connaître 
Tintensite  par  sa  deviation.  Mais  l'etablissement  de  ce  conduc- 
teur diminue  la  difference  de  potentiel  entre  A  et  B;  cependant, 
si  le  galvanometre  a  une  resistance  considârable  R,  cette  modi- 
fication  sera  peu  sensible  et  Ton  aura 
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Si  Ton  place  le  mame  galvanomfctre  entre  deux  autres  points 
A'  et  B'  dont  la  diflfârence  de  potentiel  esl  E' ,  on  aura  encorfc 
sensiblement 

r-E. 

R 

Les  dSviations  1  et  F  seront  donc  proportionnelles  aux  diffe- 
rences  de  potentiel  E  otE'  et  pourront  les  mesurer  en  volts.  Mais 
on  voit  que  ce  n'est  qu'a  la  conditUm  formelle  que  la  rMstanee 
du  galvanometre  soit  considârablc. 

Les  voltm&tres  se  placent  en  d&rivation  sur  le  circuit,  aux 
points  donton  veutmesurer  la  difiference  de  potentiel. 

Les  voltm&tres  destinâs  â  mesurer  la  diffgrence  de  potentiel 
entre  deux  points  d'un  circuit  trfes  resistant,  par  exemple  entre 
les  deux  âlectrodes  appliquâes  sur  un  malade,  doivent  prâsen- 
ter  une  râsistance  beaucoup  plus  grande  que  les  voltmfctres 
industriels. 

Aussi  serait-il  tout  â  fait  illusoire  de  vouloir,  en  £lectroth£- 
rapie,  mesurer  avec  un  voltmfctre  industriei  la  diffiârence  de 
potentiel  aux  £lectrodes  et  combien  seraient  erronSes  des 
mesures  de  resistances  de  tissus  faites  en  appliquant  la  loi 
d'Ohm  avec  un  tel  voltmetre  ! 

§  2.  —  Courant»  sinusoîdaux. 

La  mesure  de  ces  courants  est  moins  facile  que  celle  des  con- 
rants  continus,  car  ils  sont  alternatifs.  Les  appareils  les  plus 
employ^s  dans  ce  but  sont  les  electrodyanomfctres. 

Un  electrodynamomfctre  se  compose  essentiellement  d'une  bo- 
bine mobile  suspendue  a  Pintdrieur  d'une  bobine  fixe  :  si  un 
mame  courant  passe  dans  les  deux  bobines,  la  bobine  mobile 
subit  une  dăviation  qui  est  proportionnelle  au  carră  de  Pinten- 
sita,  et  independante  du  sens  du  courant.  La  bobine  joue  le  r61e 
de  l'aiguille  d'un  galvanomfctre  ordinaire. 

Pour  donner  h  ces  appareils  une  sensibilii  aussi  grande  que 
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possible,  avec  la  faible  ânergie  des  courants  mâdicaux,  la  self- 
induction  et  la  resistance  doivent  âtre  diminuâes.  L'&ectro- 
dynamome'tre  de  lamaison  Gaiffe  (fig.66  et  67)  peut  mesurer  Ies 
courants  sinusoîdaux  depuis  10  jusqu'â  120  mA.  Cette  arapli- 


Fig.  66.  —  Schema  de  l'electrodynamomelre  universel. 


tude  est  suffisante  pour  Ies  applications  hydro-e'lectriques  de  la 
voltaîsation  sinusoidale.  Elle  est,  au  contraire,  insuffisante 
lorsqu'on  veut  faire  des*  applications  locales  en  dessous  de 
10  mA. 

Aussi,  Ies  mGines  constructeurs  ont-ils  cherche*  â  obtenir  la 
mesure  de  courants  sinusoîdaux  faibles ;  ils  y  sont  arrive's  en 
employant,  a  la  place  d'une  bobine  mobile,  une  piece  de  fer 
doux  dont  un  contrepoids  regie  la  marche. 

Ces  nouveaux  milliamperemetres  sont  capables  de  me- 
surer des  intensit^s  comprises  entre  5  et  30  mA.  —  On  peut 
Ies  munir  d'un  shunt  lorsqu'on  veut  aller  aux  intcnsit^s  120 
â  150  mA. 

I/intensite*  indiquăe  par  ces  milliamperemetres  est  l'intensite 
efficace  du  courant  sinusoidal :  l'intensite  maxima  est  reliâe  â 
l'intensite*  efficace  par  l'equation 

t  —  Im  • 

u — -=, 
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d'imtres  termes,  l'in  ten  sită  eflicace  est  environ  Ies  10/1 
ti'  l'intonsitiS  maximii. 
I.'avanlage  de  ces  apparcils  c'est  qu'ils  peuvent  aussi  bie 


scrvir  potir  la  mcsure  dos  courants  galvaniques  que  pour  cell< 
Ies  courants  nltcrnalifs:  aussi  Ies  appelle-t-onsouvent  milti 
pdremfilrts  unirersels. 

%  3.  —  Couranls  farndlqueg. 

a   megure  des   courants  faradiques   est    malheureusemeiU 
i  moine  facile  ii  faire  que  celle  des  deux  formes  de  coui'anl 
ue  noas  venons  d'cludier.  Combien  serait  utile  cependaut  cottc 
uiesure  cn  electrolherapie  ! 
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Jusqu'â  aujourd'hui,  Ies  auteurs  qui  ont  public  des  observa- 
tions  ou  des  exp^riences  physiologiques  faites  â  l'aide  du  cou- 
rant  faradique  se  sont  contentds  d'indiquer  la  dislauce  des  deux 
bobines,  primaire  et  secondaire.  Cette  indication  ne  correspond 
absolument  â  aucune  mesure,  car  en  admettant  que  tous  Ies 
electriciens  possedent  le  m6me  appareil  d'induction,  avec  un 
trembleur  effectuant  le  mame  nombre  d'interruptions  et 
actionne  avec  une  source  d'electricite'  ayant  mame  intensite  et 
meme  force  e'lectromotrice,  ii  ne  serait  pas  encore  possible 
d'affîrmer  que  Fintensite*  du  courant  faradique  est  la  mame  pour 
une  distance  donnăe  des  deux  bobines. 

Cest  qu'en  effet,  ii  y  a  un  element  d'une  grande  importance, 
et  avec  lequel  ii  faut  toujours  compter  en  electricite  mâdicale, 
c'est  la  râsistance  des  tissus  :  cet  616mcnt  est  tres  variable, 
me'me  sur  un  sujet  donne*  et,  entre  plusieurs  sujets,  a  fortiori. 
La  distance  des  bobines  devra  âtre  d'autant  plus  grande, 
pour  une  mame  intensite*  de  courant  faradique,  que  l^piderme 
du  malade  sera  moins  resistant. 

II  est  aussi  impossible  de  mesurer  un  courant  faradique  par 
la  distance  des  bobines,  que  de  mesurer  un  courant  galvanique 
par  le  nombre  d'el^ments  de  pile  employ^s,  comme  on  le  faisait 
autrefois  et  comme  on  Fentend  malheureusement  encore  dire 
quelquefois. 

Bien  des  tentatives  ont  6t6  faites  dans  le  but  d'arriver  a  une 
mesure  de  ces  courants.  Boudet  (de  Paris)  [{)  avait  imagine*  son 
pont  difîerentiel  dans  le  but  de  connaître  la  r^sistance  n6ces- 
saire  â  d6s6quilibrer  une  des  deux  bobines  inductrices  de  cet 
appareil.  Mais  la  connaissance  de  cette  r^sistance  ne  fait  pas 
mieux  connaître  Tintensite*  du  courant  faradique  que  la  distance 
des  bobines  d'un  appareil  a  chariot. 

Si  Ton  sesert  toujours  du  mame  courant  inducteur,  on  peut, 
comme  Ta  fait  M.  d'Arsonval  (2),  graduer  un  appareil  d'induc- 
tion en  coulombs.  On  mesure  alors,  pour  diverses  positions  de 
la  bobine  induite,  Ies  quantit^s  d'electricite*  du  courant  induit 
de  rupture,  au  moyen  du  galvanomâtre  balistique. 

(1)  Boudet  (de  Paris),  Electricii  medicale,  p.  369. 

(2)  D'Arsonval,  Arch.  de  physiologie,  1889. 
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Les  courantsde  rupture  ayant  tous  m6me  durâe,  on  Voit  qna 
le  rapport  des  quantitâs  d'electricite*  est  e*gal  au  rapport  dei 
intensităs,  car  Ton  a  pour  chaque  onde  de  rupture  : 

q  =  i.t      et      q'=ai'.t 

d'ou 

q'      i' 

La  mesure  des  courants  faradiques  sera  commode  le  jour  ou 
Ton  aura  construit  un  appareil,  semblable  k  un  milliampere- 
metre,  se  placant  dans  le  circuit  et  facile  k  lire. 


§4.  —  Frankllnlsatlon. 

t 

La  mesure  de  cette  forme  de  courant  electrique  est  moina 
entrâe  dans  la  pratique  medicale  que  celle  des  courants  prâce- 
dents.  Gependant  les  machines  statiques  sont  des  genârateurs 
dont  le  courant  agit  par  la  quantite*  d'ânergie  mise  en  ceuvre.  II 

est  donc  tout  aussi  n6cessaire  de  faire  des  mesures  dans  les 
applications  d'electricite"  statique  que  dans  les  autres  formes 
utilis6es  en  electrotherapie. 

Les  deux  e*16ments  â  d^terminer  sont  :  i  °  la  diffe*rence  de  po- 
tentiel  qui  existe  entre  les  deux  pdles  d'une  machine  statique ; 
2°  le  tle*bit  qu'elle  fournit. 

1°  Mesure  du  potentiel.  —  Lamâthodela  plus  commode  pour 
cette  mesure  consiste  â  d£terminer  la  longueur  des  etinceiles 
que  la  machine  peut  faire  jaillir  entre  deux  spheres  de  diamătre 
donne. 

11  est  important  de  tenir  compte  de  la  grosseur  des  boules 
destinăes  â  mesurer  la  longueur  de  Tâtincelle . 

Voici  deux  tableaux  auxquels  ii  suffira  de  se  reporter  lors- 
qu'on  voudra  determiner  le  potentiel  d'une  machine  statique, 
suivant  que  Ton  prendra  des  spheres  de  1  centimetre  ou  de 
2,2  cent.  de  diametre. 
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(longueurs  des  etincelles).  spli&res  de  i  cent.  spheres  de  2,2  cent. 

0,1   cent 4.830  5.490 

0,5     — 16.890  26.730 

1  — 25.440  48.600 

1,5     — »  57.000 

2  —  31.350  76.800 

5  —  45.900  » 

6  —  »  101.400 

9        — ,  115.800 

10        — 56.100  » 

12        —   „  124.200 

15        — 61.800  117.800 

Ainsi  que  l'indiquent  ces  table aux,  le  potentiel  (Tune  machine- 
augmente  â  mesure  que  la  distance  explosive  croît;  ii  arrive- 
cependant  un  moment  ou  Tetincelle  ne  peut  plus  jaillir.  La 
machine  se  dScharge  alors  par  Tair  ambiant  et  par  Ies  peignes 
ou  Ies  lames  :  â  ce  moment-lâ  le  potentiel  est  maximum. 

Le  potentiel  d'une  machine  electrostatique  augmente  avec  le 
diametre  des  plateaux,  c'est-â-dire  avec  la  surface  de  ces  pla- 
teaux.  II  y  a  donc  int^rât  â  employer  Ies  machines  qui  dere- 
loppent  la  plus  grande  surface. 

Par  Ies  tableaux  pr£c6dents,  on  voit  que  le  potentiel  des  ma- 
chines statiques  est  extrâmement  61eve\  Pour  donner  une  idee 
de  cette  grande  force  electromotrice,  prenons  le  cas  d'une  ma- 
chine donnant  des  etincelles  de  6  centimetres  entre  deux  boules 
de  22  millimetres  de  diametre. 

Le  potentiel  correspondant  est  6gal  a  101.400  volts  :  par  con- 
sâquent  la  force  electromotrice  de  cette  machine  est  com- 
parable  â  celle  d'une  batterie  de  piles  en  tension  composSe  de 
plus  de  100.000  eiâments  Danieli. 

Mais  si  le  potentiel  est  tres  eleva,  en  revanche  le  debit  est 
tres  faible,  ainsi  que  nous  allons  maintenant  le  voir. 

2°  Mesure  du  debit.  —  Le  debit  d'une  machine  statique  est  ce 
que  nousavons  appelâ  Yintensite  pour  Ies  courantspre'cedemment 
etudieY:  c'est  par  consequent  la  quantite*  d'ălectricite*  fournie 
par  la  machine  pendant  une  seconde. 

Le  ddbit  d'une  machine  statique  se  mesure  â  l'aide  de  la  bou 
teille  electrometrique  de  Lane  dont  la  capacite"  a  et6  d^tarox- 
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n6e(1).  On  sait  que  la  bouteillede  Lane  est  une  bouteille  fe 
Leyde  dont  l'armature  internei  est  munie  d'une  sphfere  mttil- 
lique  et  dont  l'armature  externe  est  en  communication  && 
trique  avec  nne  tige  tcrminee  par  une  sphere  de  m6me  diam&tre; 
cette  tige  est  graduâe  en  millimetres  et  ane  vis1  micromâtriqvjt 
permet  de  râgler  la  distance  des  deux  boules. 
•  Pour  mesurer  le  dâbit,  onfait  communiquer  Tune  -des  arma- 
tures  de  ce  condensateur  avec  Tun  des  p61es  de  la  machine, 
l'autre  pdle  6tant  au  sol,  ainsi  que  Farmature  externe  de  Ia 
bouteille. 

On  met  alors  en  aclion  la  macbine  et  Ton  compte  le  nombre 
n  d'âtincelles  pendant  t  secondes. 

Supposons  que  la  capacite*  de  la  bouteille  ălectromâtriqae  soit 
de  0,  1  microfarad,  que  Ies  boules  aient  22  millimâtres  de  dia- 
m&tre,  et  que  leur  distance  soit  de  4,5  centim. 

La  quantite  d'£lectricit£  dâbităe  par  la  machine  est  donnle 
parrla  formule 

Q  =  CxV. 

Dans  l'exemple  choisi,  G  =0  farad  0000001;  V  est  le  poten- 
tiel  qui  correspond  â  une  longueur  1,5  cent.  d'âtincelles  avec  des 
boules  de  22  millimetres  c'est-â-dire  57000  volts,  d'aprds  le 

tablcau. 
On  a  donc 

Q  —  or»-ad000000 1  X  57  000  =  0coulomb0057. 

Voilâ  la  quantite  d6bit£e  â  chaque  etincelle ;  puisqu'on  a 
comptâ  n  6tincelles  pendant  t  secondes,  le  debit  de  la  machine 
est  6videmment 

..       0C0057  X  n 
D - 

Si  n  =  14  et  t  =  30"  on  a 

D  -  0COn5;ftXU  -  0~U-*00366. 
»0 

(I)  L'unitâ  de  capacito  electrique  est  le  farad  :  c'est  la  ca  păci  16  d'un  conducteur- 
dunl  le  polen liol  aupmonte  d'un  toII  potir  ane  au/menlalion  de  clnrge  d'un  coulomb. 
Celle  unite"  6tant  tres  grande  (la  capacite*  de  la  Terre  n'eat  que  de  0  fara<1  000708)  on 
cmploie  une  unita  un  million  de  foia  pios  pe'.ile  qu'on  appello  le  microfarad. 
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Cerlains  auteurs  confondent  la.  mesure  du  debit  avec  celle 
du  polentîel  et  pretendent  connaître  Ic  debil  en  determinant 
simplement  ladislanceexplosive.  I.a  techniqae  que  uousvenons 
d'indiquec  montre  que  la  mesure  du  debit  exige  au  moine  un 
condensnteur  de  capacil.fi  connue. 

Nous  devons  ÎBdiquei'  una  autre  rndthode,  publice  tout  recem- 
mcntpar  M.  d'Arsonval,  permcltanl  dcniesurcr  ires  simpleinent 
Ic  debit  des  maebines  slatiqucs  :  clic  consiste  essenlielleinent 
â  terminer  par  une  pointe  Ie  pole  inaclif  de  Ia  maebine  et  â 
placer  en  regard  de  cette  pointe  runemometre  de  Hichard. 
Le  vent  electriquc  fait  lourner  l'anemometre  avec  une  granda 
vitesse  et  on  mesure  le  debit  de  la  maebine,  par  l'intonsite  du 
veut  qu'elle  produit. 

Ce  proceda  est  d'unc  seusibilîte  extrnnrdinaire  :  pour  le 
meltre  en  praliquc,  ii  suflit  de  eonnailre  la  relation  qui  existe 
entre  le  debit  en  coulombs  et  la  vitesse  du  vent  electrique.  Cest 
ce  que  nous  chcrchous  a  determincr  cn  ce  moment. 

Le  debit  d'une  machiue  est  proporlionuel  a  sa  vitesse  de  ro- 
tatiou,  cela  se  cont  oi  t  aisement. 

:i°  Debit  apparent  et  debit  reel.  —  Le  ddbil  est  moditle  par 
plusieurs  eauscs  :  oinsi,  le  voisinage  dr>poink'=  aulour  dea  con- 
duclours,retat  livgromâtrique  de  l'air  ambiant,  la  preseiice  do 
poussieressur  lesconducteurs,  etc.,  font  eniumement  varier  le 
debit.  II  y  a  donc  licu  de  distinguer  un  dibtt  apparent  et  un  di- 
M(  riel. 

Le  debit  apparent  est  celui  que  Ton  mesure  avec  la  bouleillc 
de  Lane  ;  c'est-a-dire  la  quantile  d'clcctricilii  disponible  aux 
poles. 

Mais  ce  debit  est  loin  d'fitre  toujours  egal  au  debit  reel ; 
celui-ci  est  la  quantile  d'elcclricilc  que  fournit  recllement  Ia 
macliine,  quantito  qui  se  traduit  par  l'ânergie  neeessaire  â  la 
rotalion  de  ia  roue  de  la  machinc,  c'est-a-dirc  par  l'indication 
de  l'amperemelie  place  dans  Io  courant  destine  â  meltre  le  mo- 
tcuren  mouvemcnt.  II  se  coinpose,  par  suite,  etdu  debil  appa- 
rent et  des  pertes  dues  aux  causes  multiples  signaleos  plus 
Lăut. 

i  Ie  comprend,  grand  în  târâi  i  ce  que  ces  deut  4fe\i\\si 
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soient  aussi  voisins  Tun  de  l'autre  que  possibîe,  a  cause  de 
l^nergie  depensee  pour  la  rotation  de  la  machine.  Oa  dem 
donc  veiller  avec  soin  â  ce  que  tout  ce  qui  est  capable  de.  fatn 
diminuer  le  debit  apparent  soit  supprimâ. 

Cest  encore  pour  que  le  debit  apparent  Boit  le  plus  voirii 
possibîe  du  debit  râel  qu'il  faut  âviter  de  se  servir,  pour  faire 
asseoir  le  malade,  d'un  siege  possedant  des  angles,  ou  d*nn 
tabouret  prâsentant  des  parties  saillantes.  Ces  pieces  font  eu 
etfet  pârtie  des  collecteurs  de  la  machine  lorsqulls  sont  eo 
communication  avec  Tun  des  poles,  et  Von  doit  veiller  soigneu- 
sement  â  leur  construction. 

§8.  —  Courant»  de  haute  frâquence. 

On  peut  mesurer  ces  courants  en  recherchant  quelle  est  1^16- 
vation  de  temp6rature  produite  par  un  petit  solenolde  sur  un 
thermometre  â  mercure,  dont  le  reservoir  est  placă  au  centre 
du  solenoide  :  Ies  courants  de  Foucault,  prenant  naissance 
dans  la  masse  mercurielle,  font  monter  la  colonne  thermomâ- 
trique  dont  la  lecture  peut  renseigner  sur  l'intensite*  du  champ 
electrique  employâ. 

M.  d'Arsonval,  â  qui  est  due  cette  ingenieuse  mâthode,  a 
trouve  un  moyen  qui  permet  de  connaître,  en  milliampercs, 
rintcnsite*  du  courant  de  haute  fre*quence. 

Le  principe  est  le  suivant  :  un  fii  mâtallique,  tendu  en  ligne 
droite  et  fixe*  â  ses  deux  extrâmit^s,  est  parcouru  par  le  cou- 
rant a  mesurer  :  la  dâcharge  allonge  ce  fii  et  cet  allongement 
est  mesure*  par  la  fleche  que  prend  son  milieu. 

II  suffit  pour  cela  de  suspendre,  au  milieu  du  fii  tendu  hori- 
zontalement,  un  faible  poids,  â  l'aide  d'un  fii  qui  deplace  une 
aiguille  sur  un  cadran  divisâ. 

On  gradue  Tappareil  empiriquement  en  le  comparant  â  un 
amperemetre  etalonnâ,  Ies  deux  appareils  âtanttraverses  par  le 
meme  courant  conţinu  (Bg.  68). 

La  râsistance  du  fii  6tant  tres  grande,  on  n'emploie  ce  galva- 
nometre  que  pour  Ies  courants  de  haute  fr^quence.  Cette  râsis- 
tance  est  sufflsante  pour  se  servir  de  Pappareil  comme  d'un 
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vollmetre,  si   ou  le  piure  eu  derivation  sur  unc  spire  de  baute- 

frequenee. 

Le  fi!  est  tendu  dans  unc  Itoitc  qui  Ie  sonstrait  nu  refroidis- 
ints  d'air ;  l'aiguille  pcut  etrc  toujnui-s 
gissaut  surim  bouton  place  cntrelos  deux 


semeni  du  i 


bon 


On  pcut  avoir  i 


Ies  couranls  de  băute   frt'qui 


1°  lorsqu'on  fait  uue  applicatlon  diruete  el  locale  ;  1"  lorsqu'or* 
applique  la  methoda  do   l'aiitoconducliun. 

Dans  Ie  premier  cas,  on  place  l'appureil  cu  lension  sur  l'u» 
des  fils  qui  relie  le  malade  au  peLit  solenoido;  on  lil.  alors- 
directement  le  jiurnbre  d'uniperes  <Lt  de  traetions  d'amptres  qui 
passent  dans  le  corps  du  patient. 

Dans  le  deuxieme  cas,  on  ne  peut  plus  placer  l'appareil  en- 
tension  dans  le  circuit  iravrrsii  ]>ar  Ies  nouranls  de  haute  fre- 
quetice,  âcause  de  lalrop  grande  intensiv  de  fes  urtuvuut,?, vhmjsb* 
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n  scrt  alors  corarae  d'un  voltmetre,  en  le  mettant  en  di 
valion  sur  une  ou  deux  spirea  du  grand  solenoîde  ;  on  a  ainsi 
rensejgnement  utile,   car    l'action  des  courants    de  haute 
frSquencc  est  proporlionncllt  ;i 
la  furce  ăleclrornotrice  niesuriie. 
Etifln,  on  peut  relier  Io  galra- 
nomHre  univcrsel  â  un    ai 
metallique  place  â  1'înLerieur  do 
jurând  solenoide  et  voir  ain: 
Ies    corps    conduclours    voisim 
■de  ce  solenoîde  soni  bien  nSelle- 
menl  le  si&go  de  courants  induits 
dont  l'exislence  est  prouveepar 
la  deviation  de  l'aiguille. 

Plus  recemment,  la  maison 
Gaiffe  est  arrîve.e  a  construire  u 
mn  pe  re  met  re  capable  de  rae 
surer  Ies  grandes  intensit^s.  C 
nouveau  galvannmetre  (llg.  69) 
est  fonde  sur  la  leaction  electro- 
dynamique  d'un  solenoîde  f 
un  anneau  melallique  suspendu 
en  son  centre  par  un  fii  de  tor- 
sion.  L'ne  aiguille  qui  se  racut  avec  lui  se  deplaee  cnlre  le  c»- 
di-an  gradue  et  le  Mlî  do  l'appareil,  ce  qui  amorţit  sufftsam- 
ment  Ies  oscillations  (fig.  69). 

En  lerminant  ce  paragraphe,  uous  devons  rappoler  que  Ies 
formules  du  oouiant  conţinu  ne  neuvent  pas  servir  pour  6va- 
luer  l'encrgie  dfpensi^e  dans  un  circuit  de  hauto  frequence.  On 
s'exposerait  alors  a  commeltre  de  grosses  eneurs,  dans  l'e"va- 
luation  de  l'energie  du  couranl  par  exemple,  proveuant  de  < 
que  l'on  n'a  pas  Lenu  compte  Ju  diicalage. 


Abiiclk  II.  —  GRADUATION   DU   COURANT. 

Apves  avoir  appris  a  mesurer  Ies  difftTents  ordres  de  courant, 
ii  est  utilo  de  coiinaitre  quellcs  sont  lcs  melhodes  â  eniployer 
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pour  graduer  ces  courants,  c*est-â-dire  pour  leur  donner  l'inten- 
site  voulue  en  partant  de  ze>o  et  Ies  ramener  a  zero  une  fois 
l'application  terminee. 

La  question  de  la  graduation  des  courants  est  assurement 
Tune  des  plus  importantes  de  la  technique  electrotherapique  ; 
elle  merite  donc  d?âtre  traitâe  avec  soin.  Nous  allons  Fexami- 
ner  succes sivement  pour  chaque  modalite*  electrique. 

§  1.  —  Galvanisation. 

La  loi  d'Ohm. 

i=  E 


R-ţ-?- 


dans  laquelle  R  reprâsente  la  râsistance  comprise  entre  Ies 
electrodes  et  r  la  râsistance  du  reste  du  circuit,  montre  que 
l'intensite  d'un  courant  galvanique  peut  âtre  modifiee,  soit  par 
une  variation  de  la  force  electromotrice  E  du  courant,  soit 
par  une  variation  de  la  r^sistance  r  du  circuit,  dans  la  pârtie 
placâe  exte>ieurement  aux  electrodes. 

La  varation  de  E  est  obtenue  dans  Ies  petis  appareils  dits 
mâdicaux,  â  l'aide  de  collecteurs,  tandis  que  la  variation  de  r 
s'obtient,  en  electrothe>apie,  a  Paide  d'un  appareil  appele" 
rheostat. 

L'emploi  des  collecteurs  est  absolument  deTectueux  et  voici 
pourquoi  :  l'introduction  d'un  element  de  pile  dans  un  circuit, 
meme  sans  ouvrir  ou  fermer  ce  circuit,  produit  des  variations, 
des  â-coups  vraiment  trop  brusques  pour  qu'on  puisse  operer 
sans  dan  ger. 

II  sufli  t  d'essayer  la  galvanisation  de  certaines  r^gions, 
comme  Ies  yeux,  ou  de  faire  l'electrolyse  de  tumeurs  placâes 
dans  le  voisinage  de  la  tâte,  pour  se  convaincre  des  inconvâ- 
nients  et  meme  des  dangers  que  peut  oceasionner  l'emploi  des 
collecteurs. 

Une  autre  consideration  importante,  c'est  qu'avec  Ies  collec- 
teurs seuls  on  ne  peut  pas  obtenir  une  intensitâ  tres  faible, 
comme  cela  est  nâcessaire  par  exemple  pour  l'£pilation  elec- 
trique. 
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Enfln,  dans  leg  recherches  d'electrodiagnostio,  l'uaage  d»l 
collecteurs  est  mauvais,  car  on  ne  peut  pas  avec  «ax  date 
exactement  l'intensite  necessaire  A  la  produoUon  de  rexcltaU»! 
minima,  Boit  motrice,  soit  surtout  sensitlvo. 

1*  principe  des  rheostats.  —  Nous  sonunes  ainsl  conduiui  ] 
exanunerledeuxieme  movenpropreafaire  varierTintensiteji! 
consiste  a  modiflor  la  resistance  r  du  circuit  :  pour  cala,  os  I 


intioduitdansle  circuit  un  conducteur  dont  la  rMstance  peut  Hre 
modifâe  ă  valonii.  Un  tel  conducteur  est  un  rkiostat. 

En  âlectrotherapie,  ou  Ies  resistanoe  sont  considerables,  Ies 
conduc  te  urs  servant  de  rheostats  doivent  £tre  eux-mâmes  tres 
resistants.  Aussi  est-ce  a  ces  liquides  que  l'on  s'adresse  habi- 
tuellemcnt,  et  en  particulier  â  l'eau. 

Cependant  ii  existe  quelques  rheostats  qui  utilisent  des  corps 
solides  ;  tel  est  celui  de  Lewandowski  (flg.  70).  Ce  rheostat 
paralt  pouvoir  rendre  de  grands  services  pour  la  graduation  des 
courants  galvaniques.  1)  se  compose  d'un  conducteur  en  gra- 
phite  replia  en  zigzag  sur  un  disque  circulaire ;  la  section  de  ce 
graphite  varie  et  va  en  diminuant  progrea9ivement ;  i  I'aide 
d'un  bain  de  mercure,  le  contact  s'etablit  en  des  points  varia- 
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bles  du  cooducteur  de  graphite  et  l'on  peut  ainsî  taîrg 
)ti  proflressive  rintonsilo  du  uourant. 
°  RheostaU  â  Uquide.  —  II  est  tres 

mpiirtant  en  e"lectricite  medicale  que 
Ies    rWoslala    que    l'on    emploie     ne 
fassenl  pas  croitre   brusquei 
tonsite'  i  parlir  de  zero  :  cellc-c 

•oitre  d'une  fa<~on  tont  ii  fait 
te    et    passer  d'abord    par 
valeurs    tres   petites,  des 
ntiemes,   puis  des    dixiemes 
mii  li amp eres    avânt    d';il- 
eindre  1  mA.  Cette  condilion 
diilicato  a  realiser  est  cepen- 
dant  obtonuo  dans  un  rh  6  os  tal 
aujourd'hui  tr£s  repandu:  e'est 
celui  du  professeur    Bergonie' 
(fig.  71)-  11  est  forme  par  une 
large  eprourette  en  verre  con- 
tenant  de  I'eau  ordinaire  dans 
Iaquelle    plongeut    des   Limes 
de  eliarbon  desliuees   a  faire 
varier  lalongueur  et  la  section 
de  la  colonne  liquide  qui  forme 
le   rheostat  pi'oprement 
dit.  On  fait  plonger  plus 
ou    moins  Ies  lames  de 
charbon    dans   l'eau  au 
moyen  d'une  roue  âcre"- 
maillere  qui  ineut  l'en- 
semblc     du      systeme  , 
comme  un  pis-ton  dans 
son  corps  de  pompe  ;  de 
chaque  cote"  de  la  tige  de 

ce  piston  sont  dens  iriugles  de  laiton  passant,  [&  frottement 
dur,  dans  Ies  bornes  qui  servent  â  relie^le  cheostat  au  circuit 
general. 
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Pour  faire  varier  dans  d'aussi  larges  limites  que  possible  b] 
râsistance  de  l'appareil,  on  a  donne  aux  lames  de  charbonml 
profil  d'arc  de  parabole  et  la  tranche  est  progressirement 
amincie. 

Ges  lames  sont  râunies  deux  a  deux  en  quantitâ  par  d» 
blocs  de  charbon,  mais  chacun  des  groupes  est  isolâ  de  Fautre 
par  une  pifcce  intermediaire  en  ebonite.  Les  lames  de  charboa 
sont  prolongees  â  leur  pârtie  infârieure  par  un  faisceau  de  fiii 
de  verre  qui  retient  toujours  par  capillarltâ  une  certaine  quan- 
titâ  d'eau. 

II  est  facile  de  comprendre  comment  on  fait  usage  de  l'appa- 
reil :  la  crâmailli&re  Stant  au  haut  de  sa  course,  Ies  pioceaux 
en  fils  de  verre  affleurent  juste  le  liquide  et  leur  distance  ett 
maxima.  Le  rheostat  est  â  ce  moment  k  son  maximum  de  r6sb-* 
tance.  Fait-on  tourner  le  pignon  commandâ  par  la  roue,  Ies 
pinceaux  plongent  de  plus  en  plus  et  l'extrâmitâ  des  lames 
vient  toucher  le  liquide ;  la  râsistance  de  l'appareil  a  diminuf 
sensiblement. 

La  surface  immergâe  des  lames  s'accrolt  progressirement  k 
mesure  que  Ton  agit  sur  le  pignon  et  l'âpaisseur  du  liquide 
interpose*  va  en  diminuant  de  plus  en  plus.  La  râsistanee  da 
rbâostat  est  au  minimum,  lorsque  la  crâinaillere  est  au  bas  de 
sa  course. 

La  râsistance  de  ce  rhSostat  peut  aller  jusqu'â  1/2  mâgohm 
et  descendre  k  20  ou  30  ohms,  avec  tous  les  intermediaires. 

Lorsqu'on  manie  avec  soin  la  roue  qui  meut  la  crâmaillere, 
l'aiguille  du  galvanoinetre  se  deplace  avec  une  vitesse  uniforme 
et  sans  â-coup.  Dans  ces  condilions,  si  le  temps  employe*  â  par- 
venir  k  rintensite*  voulue  est  suffisant,  la  douleur  accusâe  par 
le  malade  est  tras  faible.  La  durâe  de  cette  pe>iode  doit  6tre 
d'une  â  deux  minutes,  autant  que  possible. 

Ainsi,  avec  ce  rhâostat,  tous  les  desiderata  que  nous  avons 
enonc^s  plus  haut  sont  satisfaita,  et,  comme  nous  l'avons  dit, 
c'est  un  appareil  excellent. 

3°  Rheostat  â  trois  liquides.  — , Un  autre  modele,  qui  ne  le  cede 
en  rien  au  prăc6dent  et  qui  a$t6  imagina  âgalement  par  M.  Ber- 
goni£,  est  celui  que  nous  allons  dâcrire  avec  la  modification 
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nous  lui  avons  apportee  et  qui  en  fait  un  rhoostat  Erta 

jue. 

e  compose  d'un  ttibe  en  0  contenant  de  l'eau  dans  laquolle 

nai  plonger,  plus  ou  moins,  deux  crayons  de  chartion  de 

itimeire  dediametre  lailles  en               _ 

e  ettermines  pardesfaisceaux 

aie  de  verre  niaintenus  contre 

îarbon  au  moyen    d'un    fii  de          P 

pan 

¥ 

ie    de   I/tO  de  millimâtre    de         j- 

T    : 

eli'e  envirun  (fig.  72).                         [ 

■ 

;  charbons  sont  fiies  ct  serrta 

des  bornes  qui  sont   reUtes 

' 

nducleur  amenantle  courant.       J- 

be  en  l"  est  au  eontraire  roo-     i\ 

WW 

ii  est  fixe  sur  une  planchett.-     |U 

H  1  ' 

torte  en  arriere,  et  en  son  mi-     VI 

!i",u 

une    cremaillere    verticale,    â       Hi  f^Ui     ^JJJ[".i  \JT 

iile  correspond  un  petit  piguon           "  Li1'    ■''^51  t| 

rse  par  un  axe  horizonlal   qui 

2rmine  par  deux  volants.   La          1  lt  j[  ■  ;};JL>J 

hette  mobile  glisse  dans  deux          r  Rjli^i-Gi?   '  1 

n:s   menagâes  dans  des  moii-           '■|l2      RHfipI 

latâraux  et  une  lame  61as-           J^^^^B    .u     ■  | 

placee  en  arriere  fait  que      ^$B                      ~^fci 

jsement  est  dur,  si   bien  que  ^^H                HI^^B^BKte 
ibe    reste    ă     tello     lj.nii''in   L_ EBBPp^ 

i  le  deşire. 

ar  permettre  au    courant  de 

■e    tr6s   lentement  â    partir 

ro,  Ies  deux  charbons  ne  sont  pas  a  la  mânie   hauteur; 

emiţi;   du  faisceau  de  lils  de  verre  du  plus  eleve  forme 

ine  dont  l'anglc  est  tres petit (c6U5  gauche  de  la  figure60); 

us,  on  a  place  â  la  surface  de  l'eau,  dans  chaque  branche, 

couche  d'buile  de  vaseline  d'environ  1  centimetre  de  hau- 

qs  ces   conditions   si  l'on  agit  sur  Tun   des  volants,  le 

me  âtant  d'abord  au  bas  de  sa  course,  on  voit  1'aiguiUc 

■J.  LonoiEH.  —  Ulec/rof/ierapie,  !"  edit'                            " 

/m 
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du  galvanoroelre  parcoiirir  d'un  mouvement  Irîss  lentl'esp» 
cumpris  eutre  zero  et  1  in  A. 

A  mcsure  quo  Ies  charbons  plongent  davautage  l'in  tensiuni 
i  augmentunt,  aussi  don  cement  qu'on  le  deşire. 

e  le  volant  en  sens.  inverse,  EJ1 


tensite  ducroit  pcu  a  peu  et  Taiguille  revient  au  zero  i 
saceadu  ui  iris  rfig-uliercment. 

Pour  diminuer  la  resistonce  minima  du  rheostat.  lorsquo  lef 
charbons  plongent  au  maximum  dans  le  liquide,  on  a  plac6  an 
fond  du  tube  unc  masse  de  mercure  qui  sert  a  reuni  r  medalii 
qucmeal  Ies  deux  branches  du  tube. 

Ce  rheostal  esl  doiic  â  trois  liquides  :  liuile  de  vaseline,  i 


i'-A!{Ar>rs.\THiN.  i:j5 

■roure.  L'huile  de  vase  lin  r,  ootre  I'arantage  d'avoirune  re- 
:    extremeraeiit  grande,   prâscnte    celui  d'Strc    fixe    et 

mpecher  l'evaporation  de  l'eau  sous-jacente  :  le  niveau  du 
liquide  reste  ainsi  [rus  loriţtomps  constant. 

En  resume,  loutes  Ies  condilions  auxquelli>s  duil.  sat  i  stai  re  un 
bon  rheostat  medical  *nut,  avec  cet  appareil,  completament 
remplies,  el  la  groduation  du  courant  galvaniquc  esl  ainsi 
d'une  faciliiii  rem.irquablc. 

4°  Rheostat  de  Guilloz.  —  Cet  autre  rheoslal  permcl  la  gradua- 
Uon  facile  du  courant  :  îl  se  compuse  de  deux  recîpients  ea 
vetre  dans  lesqi.icl,  [>|i>ii£ciH  des  eluirlions  iiiunis  de  bornes  ct 
d'un  tube  de  caoulchouc  servant  a  relior  entre  cux  Ies  deux 
recipients  au  moyen  d'ajutages  appropries.  De  l'eau  ordinaire 
nu  legerement  acidulee  remplit  Ies  deux  vases  com  muntean  ts. 
A  l'aide  d'une  vis  de  pression  placee  sur  le  trajet  du  tube  e"ias- 
I  i'|ue,  oa  peut  faire  varier  !.i  seci.îon  du  conducteur  liquide.  Au 
di'-liul  d'une  «ppliealiou,  la  vis  eşt  serree  a  fond  de  maniere  â 
e\-raser  cnmpletement  le  tube  :  puis  cette  vis  est  peu  a  peu  des- 
sorrde  jusquVi  ce  que  i'fitlimsite  aîl  acquis  la  valeur  desiree. 

tas  aurons  peu  de  elnjse  fi  ajouter,  lorsque  nous  aurons  dit 
a  meillcure  facon  de  graduer  Ies  coui-anLs  faradîques  con- 
i  emţdoyer  un  rheostat  a  liquide. 
îx  que  nous  avons  donnes  comme  etani  Ies  meilleurs  sont 
[Bdiques  pour  la  graduatiori  de  ces  tourants. 
A  mesure  que  l'on  toarne  Ie  pignon,  l'intensite,  qui  d'abord 
tHait  nullc,  croit  tres  lentcmciit  fit  le  malade  sent,  pour  ainsi 
dire,  naltre  le  courant  au  niveau  de  l'eleelrode  active.  La  ma- 
Eceuvre  du  rheostat  est  la  mflme  que  dans  le  cas  du  courant 
galvanique. 

Des  aulres  moyens  nmployes  autrefois  pour  filtre  varier  l'in- 
tensite' des  courants  l'aradiques,  nous  dirons  peu  de  chose. 
Ces  moyens  consist.aiont : 

1°  A  rapprocber  plus  ou  moina  Ies  hobines  l'une  de  I'autre;. 
Ic  principe  de  cette  graduation  a  cte  imagine  nat  WogaeAXa.. 


-  F»ra(]isa.tio 
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2°  A  retirer,  plus  ou  moins,  un  cyiindre  de  cuivre  placa,  aoit' 
entre  le  faisceau  de  fer  doux  et  la  bobine  inductrice,  soiten' 
dehors  de  la  bobine  induite. 

Ges  procedes,  imaginea  par  Duchenne  (de  Boulogne),  consti- 
tuaient,  a  l'e'poque  âlaquelle  ils  ont  6t6  trouve's,  un  tres  grand 
progres  et  Ton  est  pris  d'admiration  pour  cet  illustre  m6de- 
cin  (1),  si  Fon  remarque  que  c'est  sans  des  connaissances  en 
physique  bien  approfondies  qu'il  est  arrive"  â  inventer  ces  pro- 
c6d6s  bases  sur  des  ph^nomenes  qu'il  ignorait  (production  des 
courants  de  Foucault). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  moyens  doivent  âtre  abandonnâs. 
aujourd'hui  surtout  que  nous  avons  a  notre  disposition  des  m6- 
thodes  beaucoup  plus  commodes,  et  s'appliquant  aussi  bien 
aux  courants  galvaniques  qu'aux  courants  faradiques. 

£3.  —  Franklinisation. 

La  methode  des  rheostats  n'a  pas  encore  6t6  applique'e  â  ce 
genre  d'electrisation.  Cela  tient  a  la  haute  tension  des  courants 
fournis  par  Ies  machines  statiques  et  a  la  difficulte*  de  trouver 
des  corps  assez  r^sistants  pour  cette  e*lectricite\ 

Ou  pcut  cependant  r^glcr  le  d6bit  d'une  machinc  statique  â 
l'aide  d'un  rheostat,  mais  â  la  condition  d'actionner  cette  ma- 
chino  par  un  moteur  electrique  et  de  placer  le  rheostat  sur  le 
courant  qui  va  au  moteur. 

Ainsi  que  nous  le  savons,  le  debit  est  proportionnel  â  la  vi- 
tesse  de  rotation  des  plateaux  ou  des  cylindres;  ii  s'ensuit 
qu'en  donnant  a  la  machinc  une  vitcsse  convenable,  on  obtien- 
dra  tel  debit  que  Ton  voudra. 

§  4.  —  Franklinisation  hcrtziennc. 

Pour  graduer  l'energie  appliquee  sur  un  malade  au  moyen 
de  cette  franklinisation  speciale,  nous  avons  vu  pr(;cedemment 
qu'on  peut  employer,  soit  plusieurs  paires  de  condcnsateurs  de 

(I)  Voir  Motbt,   No(ico  sur  Duchenne  (de  Boulogne),  Archives  d'rlrct.  mod.  1869, 
p.  l.J3.et  HaiRBAuo,  CEuvre scicnlifique  de  Duchenne,  Arch.d'Mect.  med.  181*1», p.  437. 
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capaciliis  eroissanlos,  soit  «ne  seule  paire  maia  de  capacite 
variable  et  re'glable.  Ori  peut  aussi  uliliser  un  rheoslat  parlicu- 
lierqui  n'est  autre  ([u'ui!  condensateur  dunt  le  dicleclrique  peut 
prendre  une  epaisseur  variable  (A.  Weil).  -Nous  ne  reviendrons 
pas  ici  sur  ces  differcnts  procodâs. 

g  S.  —  UltUte   l'i 'equeiice, 

Ces  couranls  devant  elre,  dana  l'autoconductioii,  aussi 
intenses  que  possible,  ii  n'y  a  guere  lieu  de  rechercber  Ies 
rnoyens  propres  a  en  foire  varier  l'inlensite.  Cepcndant,  on 
pourra  loujours  nu  diminuer  la  puissance  en  plaţ'ant,  sur  le 
courant  qui  actionne  la  bobine  peimaire  du  transformate ur,  un 
rhe'ostat  convenable.  Pour  Ies  appliealions  locales,  on  peut 
graduer  l'energie  on  prenant  un  plus  ou  moins  grand  inunbre 
do  spircs  du  soletioîde  â  liaute  fr^quenee;  la  sensation  devient 
douloureuse  si  Ton  prund  un  nojnbrc  do  spircs  assez  conside- 
rable.  On  peut  encore  faire  varier  la  distance  des  boules  du 
detonateur,  Ies  effets  sensitifa  etani  propnrtionnels  a  la  lon- 
gueur  des  t'lincelles. 

Abticlk  III.  -  MODIFICATION    DU  SENS    ET  INTERRUPTION 
DES   COURANTS. 

Nous  allons  etudier  uiaiutiiunt  qucls  sont  Ies  mojens  utilises 
en  electrolhi;rapie  pour  changer  le  sens  du  courant,  et  pour 
interrompre  ou  r^tablir  ce  courant. 

Les  appareils  qui  permettcnt  d'atteindre  ce  but  sont,  pour  le 
premier  tas,  les  renverseurs  de  courant;  pour  Ie  deuxieme  cas, 
les  interrupteurs  dv  courant. 


;  1.  —  Itciiverseui'g  de  courant. 


Ces  appareils  soni  deslines  â  changer  rapidement  Ie  sens 
d'un  courant,  sans  etic  oblice  da  diqdacer  Ic?  eleotrodes  appli- 
quees  sur  Ie  malade. 

Dans  Ia  rccherclie  des  rciiclions  elcctriqucs  d'un.  wvos><Ass  wa 


138      APPLICATION    DES  1HFF 


ronHiîs  nu  uouiunt. 


n  groupe  musculaire,  par  exemple,  le  renverseur  ost  iniiis- 
pcnsable;  Io  medecin  tcnsut  l'excitateur  d'une  maia  n'a  qn'l 
placer  la  manette  do  rinslrmncnL  alinriiativemcnt  dans  Ies  po- 
sitions  normale  fit  inverse. 

Le  renverseur  de  courant  est  installiS  sur  le  circuit  qui  relie 
la  source  d'e"Iectricite  au  corps  du  matade. 

Lorsquclainanelii?  noi?upe  la  siUialion normale, ii  jouesimple- 


ment  le  r61e  de  conducteur;  si,  au  conlraîre,  la  manette  i 
touritde  du  cote  oppose,  Ies  pilos  sont  renverses. 

conditions  demandees  i.  un  renverseur  de  courant  pour 
Ies  besoins  medieaux  nous  permettent  d'climincr  immediale- 
ment  toute  «ne  serie  de  petits  appareils  qui  etaient  employes 
autrefois,  alors  que  le  materiei  îlectrotherapique  etait  moin 
perfectionnâ. 

0  Renverseur  de  Debedat.  —  llansce  renverseur  (fîg.  74),  toule 
complication  cachee  au\  yeux  ost  supprimâe;  Ies  con  lac  ts  si 
larges  ti  Ies  frotiimetils  excellents.  La  manette  est  en  ebonite 
et  se  manceuvre  aisement,  soit  do  droite  âgauciie,soit  degauche 
a  droite. 

En  dessous  de  ces  deux  posilions  extremes,  se  trouvent  deux 
plaques  en  ivoire    portant    lcs    indicatious  :    Non/ial-Inventl 

Les  fils  de  la  pilc  aboutissent  adeux  lamcs  de  laiton,  portant 
deux.  bornes  larges  ct  epaisses,  qui,  sur  la  iigurc  75,  sont  mar- 
lueespar  les  signes-+-et  — ;  elles  sont  croise"os  en  X  au  milieu 
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ele  leur  trajet  et  paralleles  entre  elles,  avânt  et  apres  Pentre- 
csroisement. 

Les  fils  allant  au  malade,  aboutissent  â  deux  frotteurs  articulez 
sur  les  pieces  metalliques  L,L'  (fîg.75) ;  ils  sont  mus  par  la  manette 
isolante  et  font  eh  an  ger  le  signe,  suivant  qu'ils  portent  â  droite 
ou  â  gauche,  sur  la  regie  formee  par  les  lames  conductrices. 


Fig.  75.  —  Renverseur  du  D*  Debâdat  (schfima). 


Une  vis  de  serrage,  annexee  au  manche,  permet  de  regter 
le  frottement  a  volonte\  Ce  mecanisme  permet,  comme  on  le 
voit,  de  suivre  aisâment  la  direction  du  courant  dans  la  ligne. 
Sa  soliditâ  est  parfaite.  En  somme,  c'est  un  appareil  excel- 
lent. 

2°  Renverseur  de  Siemens-Halske.  —  Le  renverseur  de  Sie- 
mens-Halske,  modifie  par  Brenner,  se  compose  d'un  disque  en 
ebonite  portant  deux  lames  metalliques,  de  chaque  c6te  d'un 
meme  diametre,  et  laissant  entre  elles  un  petit  ULterro\ta\  sfe 
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disque  est  mis  en  mouvement  au  moyen  d'une  manette,  com»! 
caile  des  anciens  collecteurs. 

La  course  de  la  manette  est  limitâe,  k  gauche  et  &  droite,  p» 
deux  arrâts  flxls  dans  le  socle.  Quatre  contacta,  obteniu  i 
l'aide  de  larges  bandes  mâtalliques,  appuient  fortement  sur  ki 
deux  bandes  demi-circulaires  du  disque  (flg.  76). 


Fig.  76.  —  Ren?erfleur  de  Sieraeos-Halske,  dans  deux  poiitions  snocessivc». 


Le  courant  â  renverser  a  ses  connexions  en  1  et  2  et  Ies  fclsqui 
se  rendent  au  malade  sont  fixes  aux  bornes  3  et  4. 

Supposons  le  renverseur  dans  laposition  I,  la  manette  6tant 
en  haut  de  sa  course ;  le  courant  part  de  la  borne  3,  va  au  ma* 
Iade  et  revient  â  la  ligne  par  la  borne  4. 

Placons  maintenant  la  manette  en  bas,  la  borne  3  devient  n6- 
gative  et  ta  borne  4  positive ;  le  renversement  a  donc  bien  eu  lieu, 
et  Ton  en  suit  parfaitement  le  mecanisme.  Get  appareil  est 
simple,  sa  construction  est  robuste  :  autant  de  qualites  qui  le 
rendent  pr^cieux. 

3°  Renverseur  de  Mergier  et  Courtade.  —  Un  autre  renverseur 
de  courant,  qui  peut  en  m6me  temps  servir  d'interrupteur,  a 
6t6  imagina  par  Mergier  et  Courtade ;  ii  est  trfcs  pratique,  car 
on  peut  le  construire  soi-m6me  (fig.  77). 

II  se  compose  de  deux  cl6s  de  Morse  prâsentant  Ies  connexions 
suivantes :  la  pi&ce  d'appui  de  chaque  levier  est  râunie  â  une  Elec- 
trod e  ;  Ies  plots  situâs  en  avânt  et  en  arriâre  des  pivots  sont 
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relief  deux  a.  deux  on  quantîM  el  cominuniquent  respective- 
ment  avec  Ies  deuxpoles  de  Ia  s o urce  d'electricil  e\ 

II  est  facile,  en  faisant  un  petit  croquls,  de  voir  que  si  l'on 
appuie  sur  l'unc  des  manetles  le  courant  qui,  lorsque  Ies  cles 
sont  au  repos,  ne  passe  pas,  est  «ta bl i  en  renilant  Ies  electrodes 
positive  et  negative,  et  que  si  l'on  appuie  au  contraire  sur  la 
manette  de  Vautre  ele,  Ies  electrodes  prennent  le  sigue  inverse 
de  celui  qu'olles  avaient  aupararant. 

L'avantage  de  ce  renvorseur,  n'est  de  ni'  faire  passer  Ie  cou- 


rant qu'au  moment  ou  l'on  on  a  besoin  et,  de  plus,  de  fermtr 
en  i-mirt  circuit  Ies  iletlroăn  et  te  corps  du  sujet :  celte  disposition 
permet  au  courant  dil  a  Ia  polarisaLion  des  electrodes  et  des 
tîssus  de  s'^coulcr  et  de  ne  pas  venir  augmenter  ou  diminuer 
l'action  du  courant  primaire  avec  lequel  on  explorc  l'excitabi- 
lite  nerratse  ou  musculaire. 

T'our  que  cet  appareil  fut  parfait,  ii  faudrail  que  le  socle  sur 
lequel  sont  fixe'cs  Ies  c\6s  de  Morse  soit,  nou.  pas  en  Iiois,  mais 
en  ebonile  ou  en  fibre  vegetale  :  le  bois  sec  est  un  asse/.  bon 
isolant,  mais  lorsqu'il  est  humide,  ii  peut  laisser  passer  Ic 
courant,  ee  qui  Joit  ikre  «vilii  avec  soin. 

t*  Renverseur  de  Schulmeister.  —  Nous  indiquerons  a  la  suite 
de  cesrenverseui'^,  qui  se  placent  â  poşte  lise,  un  appareil  qui 
permet  le  renversement  du  courant,  tont  en  laissant  une  inain 
Ubre  au  medecin ;  l'inverseur  est  logii  dans  le  rnanche  mfme  de 
Bdedroda  exploraliicf!  llig.  78). 
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Get  appareil  a  6t6  imagine*  par  Schulmeister,  de  Vlenne.  Les 
bornes  A  et  B  communiquent  avec  le  p61e  +  de  la  pile, 1» 
bornes  A'  et  B'  avec  le  p61e  — ;  l'&ectrode  active  P«commBid- 

que  avec  la  plaque  isolee  C,  l'&ectrode 
/^p7^\  p-  indiferente  Pi  avec  la  plaque  isolfte  G. 
v^  _J  |*|  Lorsque  Ies  plaques  G  et  C  ne  com- 
muniquent avec  aucune-des  bornes  A,  A', 
B,  B',  le  courant  est  interrompu;  st  i 
l'aide  du  pouce,  place  sur  un  bontoţ  f, 
on  f  aiţ  glisser  en  avânt  Ies  pi&ces  G  et 
C  de  fason  ă  Ies  mettre  en  contact  avec 
Ies  boutons  A,  A',  on  voit  que  l'tilectarode 
indiferente  Pf  se  trouve  miţe  en  com- 
munication  avec  le  p61e  positif  de  la  pile 
etl'electrode  Pa  avec  le  p61e  negatlf. 

Si  on  rămâne  en  arriere,  Ies  piftces 
G  et  C  de  fa9on  â  Ies  mettre  en  con* 
tact  avec  B  et  B',  le  courant  est  renverse, 
i'electrode  Pi  devient  negative  et  P.  posi- 
tive. 

Gette  disposition  a  l'avantage  de  per- 

mettre  au  mede  cin  de  faire  varier  Pin- 

tcnsite'  du  courant,  en  mame  temps  qu'il 

produit  Ies  renversements  ou  Ies  interruptions :  Foeil  peut  ainsi 

rester  fixe  sur  le  muscle  explora  et  le  mâdecin  peut  observer 

Ies  phânomenes  qui  s'y  passent. 

§  2.  —  Interrupteurs  de  courant. 

Les  interrupteurs  de  courant  sont  des  appareils  destinâs  â 
interrompre  et  â  retablir  le  courant  â  un  moment  quelconque. 
Ils  servent,  soit  â  eHablir  d'une  facon  definitive  le  courant,  au 
commencement  par  exemple,  d'une  s6ance,  pour  amener  le 
courant  galvanique  ou  faradique  au  corps  du  malade,  soit  â 
rompre  et  k  retablir  ce  courant,  pendant  que  le  corps  du  sujet 
est  traversa  par  lui  :  dans  ce  dernier  cas  les  periodes  d'âtat 
variable,  de  fermeture  et  de  rup  ture,  entrent  alors  en  jeu. 
Les  modeles  d'interrupteurs  sont  nombreux  :  un  des  plus 


Pig.  78.  —  Renverseur  de 
Schulmeister. 
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simples,  lorequ'on  ne  ycut  qu'^Lablir  une  fois  pour  toutes  le 
courant,  c'est  ruiterruplour  ii  fiche.  Ilumme  on  le  voit  (fig.  79), 
ii  se  eompnse  de  deux  lames  de  cuivre  fixees  sur  unc  lame  iso- 


Hg.  78.  —  Inlcrtutilcur  i  fiche. 

lăute,  fibre  vegetale  nu  Sbonite,  i[iii  jieuvent  etre  reuuies  îi 
l'aide  d'une  fiche. 

Pour  produire  des  period^  d'i'tsil.  v;iriable  de  luimeture  et  de 
ruptureavolonte,  oase  sertpfuseommodemeiit  d'appareiispou- 
vantsedeplaci^ret  sentiilire  fai-ilcmunt  sous  lamain  du  mMecin. 

{"  Interrupteur  medical.  —  Un  interruptour  excellent,  cons- 


i\\ 
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.e  Bompose  d'unc  lame  elaslique, solide  et  assez  râmat) 
munie  d'uiie  pommo  sur  laquelle  on  appuie  pour  obtenir  Ies 
Dterruptions ;  cetto  lame  touche,  cn  nxercant  une  forte  pres- 
sioti,  rextremite  d'unc  vis  tjuc  porte  une  Lande  melallique  fi 
iolidement  au  socle.  Deux  bornes  reliiîes  par  de  larges  contact* 
lux  deux  lames  permettent  d'introduire  l'interrupleur  dans  le 
circuit.  Enfln  le  socle  est  en  ebonile.  Cet  appareil  est  simple, 
peu  enoombrant,  et  peul  se  lixer  sur  un  păuneau. 

2°  Manche  â  iulerrupteur  du  D  Bergonie.  —  II  est  tres  souveul 
utile,  pour  examiner  Ies  reactions  electriques  d'un  maladii, 
■  l'interrupteur  eompletument  sous  la  main,  e'est-â-dîre 
dans  le  manche  merae  do  \'i- 
leelrode  cxploratriec  (fig.  81]. 
L'examen  eleetrique  est  ainsi 
rendu  tres  commode. 

Cest  de  l'iîbonite  qui  a 
elioisi  comme  sulistance  iso- 
lante  et  non  pas  du  buis, 
comme  cela  existe  dans  le* 
jetits  manclies  (sans  interrupteur  d'ailleurs)  que  Ton  voii 
îabituellement. 
Le  eondueteur  qui  traverse  le  manche  est  interrompu  e: 

t,  ;'i  l'aide  d'un  bouton,  on  peul,  cn  appuyant,  coupei-  le 
circuit  en  ce  point.  Si  ou  cesse  d'appuycr,  Ies  deux  parlîes 
du  eondueteur  reviennent  au  contact. 
Pour  eviter  l'oxydation,  et  par  suite  un  contact  defeetueux, 
i  platine  Ies  deux  extremi tes  eorrespondantes  du  conduc- 
eur.  La  longueur  de  ce  manche  est  de  20  centimetres.  La  pârtie 
î  ebonite  a  la  forme  d'un  tronc  de  pyramide  octogonele  dont 
s  bases  ont  respectivement  3  centimetres  et  2  centimetres  de 
argeur.  Cet  appareil  constitue  une  piece  indispensable  dans 
toute  installation  clectrolkiiraplque,  meme  la  plus  modeste. 

3"  Interrnpteurs  auto  maţi  que  s.  —  Lesinterrupteurs  que  uous 
yenons  de  decrire  înterrorapont  el  râtablisseut  le  courant,  seu- 
cmenllorsquele  miidecin  agit  soit  sur  une  mane tle,  soit,  sur  un 

teuton- 

11  est  commode,  dans  certains  cas,  de  (aire  produire  £ 
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matit|uement  Ies  interruptions  et  Ies  râtablissements  d'un  cou- 
t-ant  {galvanique  ou  faradique).  M.  le  profcsseur  Rergonie"  a 
donne  le  nora  de  rdurant-t  rythmcs  aux  courants  periodiquement 
interrompus,  mais  interrompus  de  telle  soite  qu'une  interrup- 

lion  de  -  de  seconde  soit  suivie  d'un  retablissement  duranL 

aussi  -  de  seconde.  Le  moteur  auquel  ii  a  eu  reeours  pour 
atteindre  ce  but  est  le  melronome. 

1°  Me tron ome  iute rrup teu r.  —  Lcmefronomemterrupteur  est 
un  metrou  ome  de  Maelzel,  qui  porte  en  avânt  une  petite  cuve  en 
bois  do  forme  parai  lelipipcdique  eontenant  du  mercure.  Sous 
l'impulsion  du  inuuvement  pendulaire  elTeetue  par  le  melro- 
nome, deux  pointes  viennent  tom*  a  tour  plonger  dans  la  inasse 
de  mercure.  Un  des  fils  de  la  ligne  communique  avec  le  balan- 
eier,  l'autre  avec  le  mercure  (lig.  8ă] . 

Dans  ces  conditions,  supposons  quo  l'on  ait  (ine  la  petite 
masse  mobile  du  balaneier  di*  facou  a  fui  re  elTccliier  HO  oseilla- 
lions  complete*  au  ruetriinorae  ;  11  se  produira  dans  le  circuit 
:)0  interruptions  et  :i0  retablissements  de  courant,  de  telle  ma- 
niere que  le  courant  sera  interrompu  et  râtubli  rylliiniquement 
et  chaque  fois  pendant  t  seconde. 

Cet  appareil  est  bien  preeieux  en  eleclrotherapie  et  ii  rend 
tousles  jours  d'iramenses  services. 

B°  Renverseur  rythmique  automatique  du  professeur  Bergo- 
nie.  —  Les  apparcils  que  nous  venons  de  deerire  ne  produisent 
que  des  interruptions  du  courant.  Mais,  dans  certaines  applica- 
(lons  i'lciiti'nllii'raiij'iues,  cela  nosul'At  pas. 

Cest  ainsi  que  dans  le  traiteraent  de  l'ocelusion  intestinale, 
par  exemple,  la  grande  intensile  necessaire  a  faire  contracter 
encrgiquement  les  libres  lisses  de  l'intestin,  si  l'on  employait 
les  seules  interruptions,  pourrait  delerminer  la  foruiation 
d'eschares  au  voisinage  de  l'excitateur  rectal. 
■  Cet  inconvenient  peut  etre  fevite,  en  renversant  brusque- 
menl  un  courant  d'intensite  moycnne  avec  lequel  aucun  danger 
n'est  plus  a  redouter.  Remarquons  en  ellet  que  la  diflerence 
de  potent  iei,  dont  est  fonction  l'excitation  produite,  devieat  le 
H.  litJHDJEM     -  filectrol/te'ntpie,  V  edil. 


renversei;r  di'  phofesseitr  ueh^onie.  147 

cieuv  pour  Ia  simplicito  et  Iii  perl'ei-lion  de  son  niecu- 
nisiue,  ainsi  que  pour  Ies  renaeiguements  idiniiţues  qu'il  peut 
fournir. 


11  po  compose  d'un  a; 
sion  du  metro  nome,  et  i 
(flg.  83). 


horizontal  oscillant  sous  l'impul- 
îc  des  vilosses  variahles  â  volont* 


tPerpendîculairement  â  l'a*e  sont  flsi?es  quatre  tîges  reeour- 
as  a  angle  droit  quî  viennent  plonger  dans  quatre  cuves  rec- 
îgulaires  conteoant  du  roercure. 
L'aie  porte  un  petit  cjlindrc  en  ebonite  aut  \eqyi.c\,&msX  &*&•«■ 
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doui  bandes  metalliques  A  et  B  (flg.  84)  avec  lesquelles  )es  I 
quatre  tiges  sont  reunies  de  la  facon  indiquee  par  la  flgars  1 
Bchematique. 


A  cbaque  oecillation  du  metronome,  ii  y  a  inversioa  du  eou- 
rant  qui  se  rcnd  aux  electrodes.  Une  meme  electrode  devient 


ainsi  lanloL  positive,  tantft  t  negative  et,  &  son  nivcau,  on  obtient 
la  serie  des  phenomenes  suivants  que  l'on  peut  reprâsenter  gra- 
phiquement  par  la  figura  85  : 
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Negative,  1°  6tat  variable  de  ferme  ture  ;  2°  6tat  permanent 
du  courant ;  3°  £tat  variable  d'ouverture ;  4°  interriiption ; 

Positive,  l°£tat  variable  de  fermeture  ;  2°  etat  permanent  du 
courant ;  3°  £tat  variable  d'ouverture ;  4°  interruption,  et  ainsi 
de  suite. 

Par  laquantite'  de  mercure  contenue  dans  Ies  cuves,  on  peut 
regler  la  duree  d'immersion  des  pointes,  de  facon  que  Ies  in- 
tcrruptions  durent  le  mame  temps  que  le  passage  du  courant. 

Nous  reviendrons  sur  cet  appareil  lors  de  l'etude  du  syn- 
drome  de  degânerescence,  pour  montrer  Ies  bons  re*sultats 
qu'il  permet  d'obtenir  dans  Ies  recherches  d'electrodiagnostic. 

6°  Modification  de  M.  Huet.  —  En  utilisant  comme  conduc- 
te urs  du  courant  Ies  axes  et  Ies  pivots  qui  servent  a  la  rotation 
de  la  piece  supportant  Ies  tiges  plongeantes,  M.  Huet  a  pu  râ- 
duire  â  quatre  ces  tiges  plongeantes  (fîg.  82).  Des  ressorts  en 
spirale  assurent  une  communicationr^guliere,  d'une  part,  entre 
Ies  parties  de  Taxe  relie'es  aux  tiges  plongeantes  et,  d'autre 
part,  entre  Ies  pivots  et  leurs  supports. 

Gette  modification  a  permis  de  realiser  facilement  un  dispo- 
sitif  destine,  soit  â  laisser  passer  le  courant  d'une  facon  con- 
tinue, soit  â  Tinterrompre  răgulierement,  sans  en  changer  la 
direction,  soit  enfin,  comme  dans  le  modele  prăcâdemment 
decrit,  h  rinterrompre  en  changeant  alternativement  sa  direc- 
tion. 

L'addition  d'une  manette  double  a  realise  ce  triple  rezultat. 

Une  autre  modification  portant  sur  le  mâtronome  lui-m6me 
a  ete  efîectu^e  par  M.  Huet :  elle  consiste  â  faire  produire  un 
bruit  different  lorsque  la  tige  oscillante  încline  a  droite  ou  â 
gauche ;  on  peut  reconnaître  â  Toreille,  et  sans  le  secours  de  la 
vue,  la  position  du  balancier,  cest-â-dire  le  p61e  excitateur, 
lorsqu'on  emploie  l'appareil  comme  renverseur  de  courant. 

On  peut  ainsi,  tout  en  observant  Ies  reactions  de  Torgane 
explore,  suivre  Taction  de  Tun  ou  de  l'autre  p61e  dont  le  signe 
se  trouve  indiqueparun  phenomene  acoustique. 

Ainsi  disposâ,  ce  mâtronome  peut  rendre  de  grands  services 
en  £lectrothe>apie. 
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Article  IV.  —  APPLICATION   PROPREMENT  DITE  DU  COU- 
RANT. —  ELECTRODES  ET  EXCITATE  URS. 

Lorsque  Ton  veut  faire  traverser  le  corps,  ou  une  pârtie  du 
corps  de  rhomme,  par  le  courant  electrique,  on  relie  aux  pdles 
de  la  source  d'energie  e'lectrique,  des  appareils  de  formes  va- 
ri£es,  qui  sont  ensuite  placâs  au  contact,  ou  â  distance,  du  su- 
jet âelectriser :  ces  appareils  se  nomment  des  Hectrodes  et,  s'ils 
servent  â  produire  une  excitation,  des  excitateurs. 

Les  electrodes  et  Ies  excitateurs  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes  : 

1°  Les  appareils  qui  servent  â  appliquer  la  galvanisation, 
la  voltaisation  sinusoidale  et  la  faradisation ; 

2°  Geux  qui  servent  â  appliquer  la  franklinisation  et  les  cou- 
rants  de  haute  frequence. 

]\Tous  d^crirons  donc  separdment  ces  deux  catâgories  d'ap- 
pareils. 

§  i .  —  Electrodes. 

La  mâthode  qui  est  aujourd'hui  universellement  adopţie  en 
electrotherapie,  c'est  la  mâthode  monopolaire.  Elle  consiste  a 
placer  en  un  pointdu  corps  une  large  electrode  que  Ton  appelle 
declrodo  indiffe  rente,  ă  cause  de  la  faible  densite  du  courant  â 
son  niveau,  pendant  qu'une  autre  electrode,  de  surface  plus 
petite,  est  mise  en  contact  aussi  immediat  que  possible  avec  le 
nerf  ou  le  inuscle  â  electriser  ou  â  exciter  :  cette  deuxieme 
■electrode,  sous  laquelle  la  densite  electrique  est  la  plus  grande, 
se  noinme  electrode  active  ou  dlfferente. 

La  construction  des  electrodes,  leur  grandeur,  leur  forme 
ont  une  importance  extreme  :  cependant,  on  rencontre  encore 
hien  souvent  des  electrodes  absolument  defectueuses  et  insuf- 
fisantes. 

Une  electrode  se  compose  d'une  pârtie  solide  et  d'une  pârtie 
molie  et  spongieuse,  plăcere  entre  la  pârtie  solide  ctla  peau  du 
malade.  La  pârtie  solide  doit  6tre  en  metal,  le  charbon  peut 
<Hre  aussi  employe,  mais  ii  prezente  l'inconvenient  de  ne  pas 
^tre  souple  et  de  se  briser  facilement.  Le  choixdc  la  substance 
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qui  recouvre  le  metal,  le  nombre.  de  couehes  spoagieuses 
emplove",  le  degrt5  d'imbihition  de  la  raasse  spongieuse,  cons- 
tituent aulaot  du  fatteurs  tres  importants  qu'il  est  uLile  d'exa- 
miti'T  brievenienl. 

Le  rfde  que  doii  jouer  une  eleclrode  est,  non  seulement  de 
perrni'tlre  1'enlree  cm  la  sorlie  du  eourant,  maia  de  reudre  l'ap- 
plication  dp  ce  rourant  attsei  peu  douloureuse  que  possible. 

Si  Ion  se  servait  d'une  simple  plaque  de  metal  ou  de  char- 
bon  comme  electrode,  on  obliendrait,  mOme  avec  une  tres 
faible  inlensitâ,  une  sensaliou  >??.ccs:-ivement  douloureuse. 

Lorsqu'nn  applique  le  courant  dans  ccrlaiiu-s  re^îons  dou^es 
d'une  grandesensiliiliteelectriquc,  comme  la  tace,  ou  remarque 
que  certai  11  fs  i;Ii'i-!rodes  permeltent  d'employerun  courant  Iros 
intense,  landjs  que  d'autres  eleclrotles,  de  mOine  surface,  et 
avec  une nnîttic  iutensite  prodiiiscul.  une  scusnliou  douloureuse. 
Nous  avons  pu  dcmonlrer  cxprrimcnLjileiiienl  (I)  que  ces  dif- 
ferenees  dans  Ies  elîots  seusitils  sont  dues  â  la  vuleur  de  la  r&- 
sistance  electrique  des  flectrode*  et  aussi  au  rapport  qui 
existe  entre  la  resistance  de  1'cŞlectrode  ct  celle  de  l'epiderme 
sous-jacent. 

Nos  experienees  monlrent  que  la  resistance  d'une  e"leetrode 
doit  fitre  aus.-i  voisine  que  possible  de  eelle  de  Ia  peau,  pour 
que  la  sensibilite  culante  soit  faiLIemezit  exiihie  par  un  eourant 
donne.  Or,  Ies  £lectrodes  en  peau  de  cliauiois  ou  en  ainadou, 
que  l'on  rencontre  si  frequeiutninit,  nnt,  lorsqu'elles  soni  bisn 
imbibees,  et  tormees  d'une  seule  courlie  spongieusc  (ce  qui  est 
le  cas  le  plus  halittucl),  une  resistance  bcnucoup  trop  faible. 

Onnepeutpas  dine  tt  }nU>ri  que  11c  ist  la  substauce  â  employer 
de  preferenee  a  telle  autre  :  ii  fi  uit  eonsiderer  en  mf  me  temps 
!e  nombre  de  couches  sous  lequel  on  la  preud,  la  facon  dont 
elle  est  imbib£e,  etc.  Ce  que  l'on  peut  poseren  principe,  c'est 
qu'uue  electrode  sera  d'autant  plus  uliljsable  qu'elle  posse"- 
dera  une  resistance  plus  voisine  Ac.  celle  de  l'epiderme  bien 
humecte. 

C'est  pour  cetU    raison  que  Ies  (lectrodes  en  argile  et  par- 
ii) H.  aoBoien,  De  In  teutitilM  iltctriqu*  >le  la  p«w,  Psri»  l*1^. 
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chemin  que  M.  Luraschi  a  indiquEes  (1)  permettent  d'appliquer 
des  courants  tres  intenses  sans  occasionncr  une  bien  grande 
douleur  ;  le  parchemin  humidea  unerâsistance  de  meme  ordre 
de  grandeur  que  celle  de  la  peau  humaine  qu'il  recouvre. 

Leuillieux  prâconise  Temploi  de  papier  d'amiante  qui  est 
aussi  une  argile  chimiquement  parlant ;  ce  papier  se  laisse  fa- 
cilement  imbiber  et  adhere  bien  â  la  peau,  le  courant  est  amene 
â  ces  electrodes  au  moyen  d'une  feuille  de  papier  d'etain. 

On  peut  obtenir  d'excellentes  Electrodes  en  recouvrant  la 
plaque  mEtallique  sur  son  pourtour  d'une  lame  de  caoutchouc 
assez  epaisse,  de  facon  â  ne  pas  exposer  le  malade  â  £tre  mis 
en  contact  avec  une  portion  păripherique  d6nud6e :  cette  plaque 
est  ensuite  recouverte  d'un  grand  nombre  de  couches  de  gaz 
(ine,  environ  40,  de  mâmes  dimensions  que  la  plaque  mâtallique; 
enfin,  une  toile  fine,  mais  solide,  recouvre  le  tout  et  est  cousue 
sur  Ies  bords  de  l'electrode  (fig.  86). 

Dans  ces  conditions,  lorsque  l'imbibition  est  complete,  on  a 
une  Electrode  qui  satisfait  parfaitement  aux  conditions  enon- 
c6es  plus  haut. 

Un  point  de  la  plus  haute  importance  pratique  est  le  choix 
du  mâtal  des  electrodes  destinâes  a  âtre  reliees  au  pale  pdsitif 
quand  on  fait  de  la  galvanisation.  Lorsque  ces  Electrodes  sont 
construites  avec  des  plaques  de  cuivre  nu  ou  nickele,  elles  ne 
tardent  pas  â  se  recouvrir  d'une  couche  de  carbonate  et  de 
sous-oxyde  de  cuivre,  ainsi  que  nous  l'avons  determine.  Ces 
deuxproduits  possedentune  resistanceconsiderable,si  bien  que 
le  courant  est  oblige  de  passer  par  lespointsde  moindre  resis- 
tance  et  de  se  distribuer  d'une  facon  tres  irreguliere  sur  la 
peau ;   d'ou  production  d'eschares. 

Nos  recherches  nous  ont  montre  que  c'est  raluminiuin  qu'il 
vaut  mieux  employer  pour  ces  electrodes  positives  :  mais  ii  est 
encore  bien  preferable  d'utiliser  du  cuivre  platine,  comme  nous 
le  faisons  depuis  quelque  temps.  La  couohe  de  platine 
quoique  mince  empâche  la  formation  des  composos  eloctroly- 
tiques  :  on  a  ainsi  des  electrodes  dont  le  metal  est.  inalterablc. 

1)  Luraschi,  Archives  d'tlectr.  mtd.,  18î»5T  p.  22.H 


;  de  l'electihuii:  iM>irri!:in-:.vri-:. 
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Les  £iectrodcs  doivent  de  piua,  âlre  gvaduees :  si  l'on  veut 
pouvoir  (îxer  exnctement  Ies  coiiditious  dans  lesquelles  on  se 
Irouve  place,  larsqu'on  tait  une  applicalion  de  courant,  ii  est 
inilispensable  d'indiquer  la  densile  de  ce  courant,  sous  l'elec- 


trode  îndilte  rente  et  surtout  sous  l'electrode  active  ;  pour  cela, 
ii  est  necessaire  de  connnitre  In.  surface  de  chaque  £lectrude. 
Cette  surface  doit  titre  gravita  suv  ic  metal,  quelle  que  soit  la 
forme  de  l'electrode. 

l"  Slectrode  indiferente.  —  La  surface  de  l'electrode  indilTe- 
rente  doit  fitre  aussi  grandc  que  pussible,  de  facon  a  pouvoir 
donner  au  courant  une  intcnsitc  aussi  graude  qu'il  est  neces- 
saire, sans  que  Ies  phenonirjnes  pliysiques  nu  |>hvsiologiques 
soicnt  sensibil--  a  son  nivcau. 

Pour  Ies  applications  habituelles,  cctto  surface  sera  de  1 50  a 
200  centimetves  carres;  dans  Ies  applications  uocessitant  de 
fortosintensites,coi)imeleli'aiteraent  J<?  ['ijbcsitiMmdf^ilbrotnes, 
Ia  surface  devra  etre  beauroup  plus  considerable  :  cette  elec- 
trode  doit  avoir  de  1 000  a  1  300  ce  ntimetres  carres. 

2"  Place  de  l'electrode  indifferente.  —  On  doit  encore  se  dc- 
mander  quelle  est  Ia  region  la  plus  favorablc  pour  appliqucr 
l'electrode  indilTeiente.  II  est,  on  effet,  commode  de  mettre 
cette  electrode  toujours  au  mame  point.  Erb  recoiomande 
la  râgion  slernale ;  mais  ii  ressort  d'empreintes  que  nous  avons 
prises  sur  diffe"rents  sujets  (1),  que  Ies  points  de  contact  entre 


(1)  II.  Flu.ni 
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t'electrode  et  la  peau  sont  bien  plus  nombreux,  lorsqu'on 
choisit  la  r£gion  dorsale  situ^e  imm^diatement  au-dessous  de 
la  nuque.  Cest  donc  en  ce  point  qu'il  est  pr^ferable  de  placer 
l'elcctrode  indiferente,  dans  la  plupart  des  applications  elec- 
trotherapiques. 

II  y  a  un  autre  avantage  â  choisir  la  râgion  dorsale  :  l'elec- 
trode  est  maintenue  solidement  en  place.  II  suffit  de  faire  ap- 
puyer  le  malade  au  dossier  de  la  chaise  ou  du  fauteuil,  ce  qui 
ne  peut  âtre  fait  lorsque  l'electrode  est  sur  le  sternum. 

Lorsqu'on  veut  localiser  Taction  du  courant,  n'electriser 
qu'une  jambe,  par  exemple,  F  electrode  indiferente  n'est  plus 
plane,  elle  rev6t  la  forme  d'une  fraction  de  cylindre  dont  le 
diametre  se  rapproche  de  celui  du  membre  considere*. 

3°  Electrodes  actives.  —  Les  electrodes  actives,  ou  differentes, 
peuvent  avoir  des  formes  varie*es,  suivant  les  usages  auxquels 
elles  sont  destinees  :  leur  surface  est  tres  variable  £galement ; 
Ie  m^decin  doit  en  poss£der  un  grande  nombre,  de  facon  â 
n'âtre  jamais  arrâte*  par  le  d^faut  d'une  electrode. 

Lorsque  Ton  veut  exciter  un  muscle  ou  un  nerf,  par  exemple, 
avec  les  courants  faradiques  rythmâs,  une  electrode  de 
20  centimetres  carrăs  est  tres  commode ;  si  Ton  a  â  exciter  un 
groupc  rnusculaire,  la  surface  devra  etre  plus  grande,  60  a 
100  centimetres  carrâs. 

Pour  maintenir  en  place  l'elcctrode  active,  ii  est  commode  d'em- 
ployer  un  lien  de  caoutchouc  qui  entoure  le  membre,  en  mame 
temps  que  l'electrode  ;  cette  substance  possede  deux  avantages 
sur  les  autres  liens:  elle  est  mauvaise  conductrice,  ct  de  plus, 
elastique.  La  pression  peut  donc  toujours  âtre  suffisante  pour 
etablir  un  bon  contact  entre  la  peau  du  sujet  et  l'electrode. 

4°  Imbibition  des  electrodes.  —  Les  Electrodes,  avânt  d'âtre 
appliquees  sur  le  corps  d'un  malade,  doivent  etre  complete- 
ment  humectees  :  pour  cela,  on  se  sert  d'eau  chuude  dont  la 
temperaturc  est  comprisc  entre  35°  et  40°.  L'eau  chaude  pre- 
sante l'avantage  de  ne  pas  produire  de  scnsation  dcsagrâable 
sur  la  peau  et  surtout  celui  de  ramollir  facilement  et  rapide- 
ment  la  couche  cornde  de  l'epiderme  ;  son  emploi  est  bien  pr£- 
ferable  a  celui  de  l'eau  froide. 
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L'eau  sal£e  quietait  autreCois  emplny^e  d bit  titre  absolument 
abandonai  :  elle  expose  â  des  ioconvenients  qui  râsul  tent  des 
actions  electrolyliques  et  qui  auraicnt  vite  deteriora*  Ies  elec- 
trodes. 

j°  Pinceau  de  Duchenne.  —  II  existe  eocore  une  sorta  d'e'tec- 
(roJos,  entieremcnt  melidliquc,  c'esl  le  piticeau  ou  la  'irosse  de 
Durhenne  [de  Bonlogne) :  cel  excilateur  est  forme*  d'un  faisceau 
de  (ils  de  laiton  que  l'on  peul  fiser  hun  manche. 

Les  sensatioiis  qu'il  proiluit  =ont  lout  aulres  que  celles  dues 
ava  autres  e*lectrodes. 

Ş  2.  —  I  \.il:tl<lii  - 

On  reserve  en  general  l'espression    d'exeitateurs  pour   les 


Lppareils  servanta,  appliquer  la  franklinisation,  simple 
ienne,  et  les  courants  de  hau  te  Erequence. 
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1°  Excitateurs    inimediats.  - 

excitateurs  inimediats  soni 
d'une  boule  ^pln'-riquo  jmrtee  par  un 
nmnch-e  isolant,  en  Obcinile  ou  en 
verre;  d  cette  boule  est  fixee  r 
chaine  qui  passo  dans  un  anat 
porte  pur  un  second  manc-he  isolanl 
i[ue  Io  mededn  tîent,  comme  le  pre- 
mier, cntre  ses  mains  (llg.  87).  L>: 
tremite  de  la  chaîne  est  relii'-e,  soit.  a 
uu  p61e  de  la  macliine  (Io  malade 
e'taut  relie  â  l'autn:),  soit  au  sol. 

On  peut  changer  Ies  boules  exciln- 
lric.es  et  Ies  prendre  plus  ou  inoins 
jţrosses,  suivant  Ies  elTets  motcurs, 
ou  suusitifs,  a  produire. 

2°  Excitateurs  mediata.  —  Les  ex- 
citateurs mediats  servent  â  appliquer 
l'âlincelle  d'une  fai.on  indirecte  :  celle- 
ci  ne  jaillît  plus  entre  la  peau  ct  una 
boule,  maia  bien  entre  deux  boules 
plaeees  en  tension  sur  l'un  des  con- 
duetcurs ;  une  boule  ou  une  inasse 
mâlallique  de  forme  donnee  est  ap- 
pliquee  sur  larâgion  a  exciler  et  joi 
absolument  le  role  d'une  electrode 
ordinaîre. 

Un  des  promiui's  excitateurs  me- 
diats vrairaent  pralique  est  celui  que 
lit  construire  en  1890,  le  W  W.  Mar- 
ton  (I).  II  se  compose  de  deux  boules 
mât&lliques  donl  l'uue  mobile  est  en 
t-onnexioii  olcrtrique  avec 
iecteura  de  la  macliine  pendant  que 
l'aulre  est  reliee  ii  une  sorle  d'i'lec- 


(I)  A'™ -Vor*  iVtumlogkal  laciity.  I  Mc.  lltO. 
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Irode  spODgieuse  ou  melallique  que  l'on 
•pplîque  sur  Ic  patieiit  ţflg.  88). 

En  1894  (1),  Roumaillac  a  decrit  et  pu- 
hlie  un  excitateur mediat  qui  est  tros  sen- 
siblcment  le  meme  que  celui  de  Morton. 
11  se  compose  d'une  pârtie  lixe  ea  e"boiiîte 
creusee  d'une  gouttiere  dans  laquelle 
s'engage  la  deuxieme  pieee  formee  d'une 
r^glette  mobile  en  ebonite;  cettf;  reglelle 
porte  uno  graduation  en  millimetres. 

Deui  tiges  melalliqucs  tcrmin£es  par 
des  boules  sunt  llxees  dans  chacune  de 
ces  pieces.  I.es  boules  entre  lesquelles 
jaillissent  Ies  eliucelles  ont  un  diamelrc 
de  22  millimetres  et  Ies  nombres  lus  sur 
la  reglette  mesurent  l'ecarteinent  des 
boules  (llg.  89). 

Pour  se  servir  de  Tun  ou  de  l'autre  de 
ces  appareils  on  le  prend  a  pleine  inaiu 
par  la  pârtie  posterieure  et  l'on  applique 
la  boule-ijlectrode  sur  le  point  a  exciter  : 
en  deplacaut  la  rcglelte,  ou  donne  aux 
•Hincelles  la  longueur  voulue  qu'Ll  est  trfcs 
facile  de  conuaître. 

Ces  appareils  sont  tres  commodes  et 
permettent  du  produire  l'excilation  me- 
diate, en  mesurant  exactement  la  lon- 
gueur do  1'etincclle,  mais  ils  peuvent  aussi 
serviră  l'exci  talion  im  mediala  :  pour  cela, 
ii  suflU  de  rendre  tangentes  Ies  deux 
boules. 

L'n  autre  excitateur  mediat  que  nous 
devous  signaler  est  celui  qu'eraploie  [fo- 
netti  pour  l'excitation  des  tubes  de 
Crookes  et  qui  a  iite  introduitdans  le  ma- 

(1)     RODHII 


(1)   RgomlLtic,  Arc, 


^ 
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liîriel  elecirolherapique  jim 
M.  Cergoniu  :  11  se  compar 
d'un  raanche  en  <Şbonite  qut 
l'un  prund  a  la  main 
rinterieur    iluquet   est  Em* 
une  tigo  conductrice  termini 
par  une  boule  C  de  22  milli- 
[uMios  ile  diiintetre;   dana  lt 
manche,  le  conducteur 
â  Iroltement  dur.    Un  cadr 
f-n  elionitc  don!  raulrepti! 
ciHeporleun  c.ondui-l  i.-iiii-ol  ■ 
termine  par  dcux  boules  A  el 
B,    complete     l'appareil,    im 
peutrcgler  fucilemcnt  Ia  Ion- 
gueur  des   etincelles  jaillis- 
sânt  entre  Ies   boules  de  22  milliiuetres 
faisant  glisser    la   tige   conductrice   dans 
manche;  celle-ci  porte  une  gradualion  qui 
permet  de  connaître  la  longueur   des    i'tin- 
celles  (fig. 

Pour  relier  cet  excilatcur  mediat  ă  la  ina- 
cliine  stalii|ue,  on  omploie  un  dl  souplc 
des  lampcs  porlatives  â  in- 
candescence  et  on  l'enferme  dans 
tube  en  caoulcbouc  epais  dil  lube  ă  vide 
le  conducteur  est  termine  par  un  crochet  D 
une  boule  qui  evite  Ies  deperditions   d'elec- 

3U  ExcitaLeurs  pour  souffle  electriqne. 
Les  excilaleurs  destines  â  produire  Ic  sourtle 
electrique  soni  constilues  par  des  tiges  metal 
liques  termiiuies  en  pointi 

La  poiute  se  place  ici  â  distance  du  sujet 
enface  do  la  regiou  â  eflluver. 

Les  constructeurs  ont  l'bobilude  de   corn 
truire  des  pointes  a  anglc  aigu  :  d'apre-t 
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recherches  que  nous  a  von  9  faites  (I),  ii  y  a  iattirfit  au  contraire 
â  ce  que  le  c6ne  formant  la  pointe  ait  un  angle  droit,  ou  16- 
gerement  obtus.  Le  vent  est  ainsi  plus  intense  et  la  surtace 
impressionn^e  par   le  souffle    est  plusgrande. 


big.  »i.  -  Poii 


Le  souffle  e"lectrique  peut  etre  applique",  soit  avec  une  seule 
pointe,  soit  avec  plugieurs,  implantees  dans  le  mame  support, 
suivant  l'effet  aobtenir. 

Quel  que  soit  l'appareil  producteur  du  souffle,  on  l'applîque 


(I)  Eobdirh,  C.  R.  Academi 


9,  decembre  18D5. 
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de  deux  facons:  1°  en  isolant  le  malade  sur  le  tabouret ;  dans 
ces  conditions,  le  malade  £tant  relie*  k  Tun  des  p61es  de  la  roa- 
chine,  l'excitateur  est  mis  en  communication,  soit  avec  le  sol 
(fig.  01),  soit  avec  l'autre  p6le  de  la  machine  ;  le  malade  est 
ainsi  soumis  k  l'action  du  bain  electrostatique  et  â  celle  du 
souffle  6mis  par  la  pointe  ;  2°  en  n'isolant  pas  le  malade  :  la 
pointe  isol6e  est  reliee  k  Tun  des  pâles  de  la  machine.  Ici,  le 
malade  n'est  soumis  qu'â  l'action  du  souffle. 

Lorsque,  le  malade  £tant  assis  sur  le  tabouret,  on  descend 
au-dessus  de  sa  t6te  un  disque  arm6  de  pointes,  ou  l'araignee 
de  Truchot,  le  souffle  auquel  ii  est  soumis  prend  le  nom  de 
douche  statique.  Ce  disque  est  relie*  â  une  chaîne  qui  permet  de 
le  placer  â  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  tâte  du 
sujet. 

4°  Excitateurs  pour  aigrette.  —  Un  bon  moyen  d'appliquer 
l'aigrette  est  de  remplacer  la  sphere  mâtallique  de  Pexcitateur  â 
6tincelles  par  une  sphere  de  bois  ou  d'un  corps  mâdiocrement 
conducteur. 

On  peut  encore  se  servir  d'un  bălai  form6  par  un  faisceau  de 
tiges  de  chiendent ;  ces  tiges  sontserrâes  dans  un  anneau  mâtal- 
lique  qui  peut  se  visser  au  manche  isolant  de  l'excitateur  k  £tin- 
celles. 

§  3.  —  Excitateurs  pour  courants  de  haute 

fr£quence. 

I/excitateur  le  plus  gâneralement  employe  est  celui  imagina 
par  Oudin  :  ii  so  compose  d'une  tige  cn  charbon  ou  en  mâtal, 


m 


C 


c 
Fig.  Oi.  —   Kxcituteur  de  Outlin. 


portee  par  un  manche  isolant,   et  engainee  dans  un  tube  do 
verre  V  (fig.  92). 


I 


^m 


TOUR  COUIUNT3    DE    BĂUTE    FREQUENCE.       Ifil 

■  la  liga  eonductrice  â  l'extromili':  ilu  solenolda  a 
haute  lension  du  inimic  auteur,  au  moyen  d'uae  chaîne  C  fixee 
â  la  borne  que  porte  le  rauuche  de  l'excitalenr.  Ce  sysleme  rons- 
titue  avec  Ies  tegumenls  du  patient  un  condensateur  qui  se  do- 
eharge  a  chaque  oscîllation  par une  pluie  d'^tîncelles  tres  finea, 
formanl  autour  du.  tube  de  verre  une  gaine  lumineuse  d'uu  tres 
bel  efîet. 

Les  etincelles  de  haute  fri'-quence  sont  reglees  en  douuant  au 
solenoide  de  grande  tension  une  longueur  convenable  par  rap- 
port  â  celle  du  solenoide  inducteur  ;  on  peut  sinsi  agir  dilTâ- 
reînment  suivant  le  but  â  obteniret  la  sensibilite  des  tissus. 

Une  modiQcation  apportee  par  M.  llisserie"  a  cel  excita  teur 


pcriaetde  regiei  l'e'ri'Tgie  appliquee  sur  un  malade  :  une  borne 
D  est  reliee  â  une  tige  terminee  par  une  olive  qui  se  trouve  en 
face  d'une  boule  I  en  relatăm  avec  le  solenoide.  On  fixe  a  la 
borne  D  une  chainc  en  comrnunication  avec  le  sol ;  on  pousse 
le  boulon  Sjusqu'a  ee  que  l'olive  touche  la  boule  I,  Si  l'appa- 
rcil  fonctionne,  les  courants  qui  arrivent  en  II  vont  an  sol  par 
la  tige  C  ct  la  ehaine  et  ii  «*y  a  pas  production  d'etincelles  an 
nîveau  du  manehon  E.  En  ecnHaot  l'olive  de  la  boule,  les  etin- 
celles  et  les  eflluves  en  M  augmentent  de  plus  en  plus  pendant 
qu'entre  la  boule  I  ci  l'olive  des  etincelles  jaîllissent  sans  dis- 
continuer;  inais  si  l'on  ocarle  do  plus  on  plus  l'olive,  ii  arrive 
un  moment  ou  la  derivaţiei»  â  la  torre  ne  peut  plus  se  faire  et 
alors  l'ellct  masimum  a  lieu  en  M  (flg.  93}. 


chapitre  iv 
Electrophysiologie 

Maintenant  que  nous  savons  produire  Ies  differentes  formes 
du  courant,  Ies  mesurer,  Ies  graduer  et  Ies  appliquer,  ii  faut 
nous  demander  quels  sont  Ies  phânomenes  qui  se  passent 
normalement  dans  l'organisme  humain,  lorsqu'on  le  met  dans 
le  circuit  de  chaque  source  d'6nergie  electrique. 

Nous  devons  suivre  pour  cette  6tude  la  mame  m£thode  que 
dans  Ies  chapitres  pr<5c6dents,  c'est-â-dire  examiner  chaque 
forme  de  courant  sâparâment  et  successivement. 

Articlb  I.  —  GALVANISATION. 

Cest  la  forme  de  courant  qui,  â  cause  de  la  facilita  de  sa 
mesure,  nous  retiendra  le  plus  longtemps.  Nous  distinguerons 
de  suite  deux  cas  bien  dififcrents  au  point  de  vue  des  effets 

physiologiques :  1°  L'etat  permanent  du  courant,  atteint  par 
une  variation  tres  lente  de  l'intensite ;  2°  L'etat  variable  du 
courant.  Les  phânomenes  biologiques  dus  â  l'dtat  permanent, 
obtenu  par  une  variation  tres  lente  de  rintcnsite*,  doivent 
eux-mGmes  âtre  sâparăs  en  deux  groupes  :  ceux  qui  se  passent 
lorsque  le  courant  est  amen6  au  corps  humain  â  l'aide  d'elec- 
trodes  ordinaires  spongieuses,  ou  de  bains,  et  ceux  qui  se 
passent  lorsque  le  courant  est  applique  au  moyen  de  corps 
mâtalliques  ou  de  charbon  (aiguilles,  hyst^roinetres,  etc). 

M  •  —  Courant  applique'  â  l'aide  d'electrodes 

ordinaires. 

Supposons  que  Ton  ait  place  sur  la  peau  d'un  sujet  deux 
^lectrodes  constitu^es  par  une  couche  tres  e*paisse  de  fcutre, 
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avânt  6te  au  prealabili  Livs  liien  imbilie  ri'eatt  :  lorsque  le  cou- 
rant aura£t<5amen£  lenlemciit,  â  l'aide  J'un  rlnioslatconvenable, 
A  l'intensite  voulue,  quels  sont  Ies  plieiKmii,'nps  physiologiques 
que  l'on  va  observer  '.'  Le  courant,  arrivant  par  l'<?lectrode 
positive,  rencontre  d'aljord  la  peauqui  possedeune  tresgrande 
rtfsislance,  A  cause  de  la  couche  eornee  de  l'epiderme,  puis  lcs 
lignes  do  flus  ducouranl  penetrant  dani  Ies  Hanii  sous-jacents 
et  sedirigen!  parlesvoies  Je  moiiidr<!r<Ssî.slanr-u)versrelectrode 
negative  pourrevenir  â  la  sourec  dYdccIricite  (flg,  94). 

Pourcomprendre  Ies  cfTcts  du  courant  constant  ainsiapplîque, 


îl  faut  se  rappeler  que  Ic  corps  de  1'homme  et  des  animau*  ne 
peul  pas  etre  compare  â  un  condueteur  metiilltque,  niais  bien 
,iu  premier  abord  a.  un  conducleur  electrolytique. 

1"  Transport  des  ions  .  —  Prenons  l.rois  capsules  renfermunt: 
la  premiere,  de  la  potasse;  la  secunde,  de  l'eau  ;latroisieme  du 
sulfate  de  soude,  Relions  par  des  meches  de  coton  mouillees 
la  premiere  et  la  seconde,  la  seconde  ct  la  troisieme  capsule; 
puis,  faisons  traverser  ce  condueteur  electrolytique  par  un 
courant,  le  pole  positif  ('tant  dans  la  potasse. 

Lorsque  le  courant  aura  passtv  pendant  quelque  temps  avec 
uneintensitiS  sufllsantc,nous  Irouverons  par  I'analyse chimique 
que  la  premiero  capsule  re n turme,  en  plus  de  la  potasse,  de 
l'acide  sulf urique ;  el  la  derni^re  de  la  potasse,  en  plus  du 
sulfate  de  soude  primitif.  11  y  a  donc  eu,  dans  cette  experience 
due  a  Davy,  un  transport  de  l'ion  negatif  K  vers  lacaUvoda. 
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2°.  Gondnctenr  vivant.  —  Dans  le  conducteur  electrorytiqne 
reprâsentâ  par  le  corps  d'un  animal,  Ies  masses  6iectriques 
sont  li£es  aux  ions  qui,  comme  dans  l'expârience  precedente, 
se  deplacent  avec  ces  masses ;  ii  en  râsulte  que  pendant  le  pas- 
sage  d'un  courant  &  travers  le  corps,  ii  y  a  toujours  des 
dâplacements  de  matieres.  Examinons  quels  sont  Ies  deplace- 
ments  et  quelleen  est  la  nature  au  niveau  dechaque  electrode. 

a.  A  Felectrode  positive,  un  double  mouvement  electrique  se 
produit :  des  masses  positives  se  dirigent  de  l'electrode  humide 
vers  Ies  tissus  â  travers  la  peau,  pendant  que  d'autres,  negatives, 
vont  de  l'organisme  vers  Felectrode.  A  ce  double  mouvement 
correspond  un  double  transport  d'ions  :  des  cathions,  liâs  aux 
masses  positives,  sont  empruntâs  au  liquide  qui  îmbibe  i'elec- 
trode  et  passent  dans  Ies  tissus;  2°  des  anions,  lies  aux  masses 
negaţi ves,  sortent  de  l'organisme  et  pânetrent  dans  le  liquide 
de  Felectrode. 

6.  A  Telectrode  negative,  Ies  âchanges  sont  inverses,  c'est-â- 
dire  que  :  1°  des  cathions  sortent  des  tissus  de  l'organiâme  et 
passent  dans  le  liquide  de  l'electrode ;  2°  des  anions  passent  de 
Telectrode  dans  Ies  tissus  sous-jacents. 

Que  le  courant  soit  applique*  au  moyen  d'electrodes  ou  de 
bains  d'eau,  Ies  £changes  que  nous  venons  d'examiner  restent 
Ies  mcmes  entre  Ies  tissus  et  l'eau. 

La  confirmation  de  la  thâorie  physique  du  transport  des 
ions  dans  Ies  tissus  vivants  a  pu  âtre  faite  expdrimentalement. 

Nous  avons  observe*  (1)  sur  un  goulteux  soumis  au  traitement 
e*lectro-lithin6  que :  1°  l'ion  lithium  penâtrait  dans  l'organisme 
en  se  dirigeant  suivant  le  sens  m6me  du  courant ;  et  2°  que  l'ion 
acide  urique  sortait  de  l'organisme  en  remontant  le  sens  du 
courant.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cetto  int^ressanti; 
constatation  a  propos  du  traitement  de  la  goutte. 

D'autre  part,  M.  Leduc  a  aussi  mis  en  evidence  le  transport 
des  ions  â  travers  Ies  tissus  vivants  :  pour  cela  ii  a  mis  deux 
animaux  en  s6rie  traversei  par  le  courant  qui  dans  le  premier 
animal  entrait  par  un  bain  de  sulfate  de  strychnine  et  sortait 

(1)  Congrăs  de  VA.  F.  S.  A.  Paris,  1900. 


EFFETS  ELECTKOLYTIQL'ES   A    TIIAVER5    LES    TISSUS.        HÎ3 

par  une  solultonde  chlorure  de  so  diurn  ou  plongcait  Ie  second 
animal;  le  eourant  sortait  de  ce  dernier  par  une  solution  de 
sulfate  de  stryciinine.  Avec  un  eourant  sufflsamment  intense, 
ori  constata  que  le  premier  animal  ayant  la  slrychnine  âl'anode 
fut  tu£  en  quelques  minutos  en  prcsenlaul  dos  i-nuvnlskins, 
tandis  que  le  second  qui  avail  la  strychnineâ  la  calhode  n'etait 
nullement  ineonimode.  En  rernplarunt  la  soiution  de  stryehniae 
par  du  eyanure  de  potassium,  M.  Leduc  vil  que  l'auimal  ayant 
la  eyanure  a  la  calhode  mourait  en  quelques  minules,  l'autre 
contiauant  â  se  bien  porter  (1). 

3»  Effets  electrolytiques  â  travers  Ies  tissus.  —  Demandons- 
nous  mainlenant  quels  sont  Ies  pluiniiiiiin-s  biologiques  qui  se 
produisent  sousrinilueniedu  couraut  dans  ieslissuseux-memes 
compria  entre  Ies  deux  eloetrodes  :  cea  tissus  soni  traverses  par 
des  lignes  de  flux  el  sont,  par  consdqusnt,  le  siege  d'un  trans- 
port d'ions,  conime  Lout  eonductenr  electrolytlque.  Ce  transport 
se  fait,  soit  a  travers  Ies  dilTerenLes  parlies  d'uu  meins  tissu, 
soit  â  travers  Ies   parlies   eonstituantes  de  deux    tissus  jux- 

Les  echanges  qui  resultent  du  transport  des  ions  dans  un 
mame  tissu  n'en  modifieut  pas  la  composition  ehimique,  car, 
pour  un  meme  tissu,  ta  coinjiositiun  du  milieu  de  cliaque 
cellule  est  uniforme.  I'ar  consoquent,  cliaque  point  cede  au 
suivant  ce  qu'il  vient  de  recevoir  du  precedent;  en  d'aulres 
terines,  chaque  crllub;  cede  ă  la  su  ivanti:  ce  qu'elle  recoit  de  la 
precedente.  Lorsque  Ies  cchanges  se  font  entre  deux  tissus 
voisins  denatura  diffcrente,  la  cuiuposilion  chimique  de  chaque 
tissu  tend  k  se  modilier,  car  le  liquide  qui  Ies  impregne  differe 
d'un  tissu  a  l'autre  ;  en  sorte  que  chacuu  d'eux  peut  recevoir 
du  voisin  Ies  element*  etrangers. 

Ainsi  doue,  l'etat  du  courant  etabli  â  travers  le  corps  d'un 
animal  peut  arrivir  a  modilier  la  constitution  du  milieu  liquide 
qui  impregue  chaque  tissu.  Ces  moditications  sonlevidemment 
proportionnelles  al'intcnsilc  du  eourant  emplovi',  el  si  Ies  effets 
sont  difflcilesa  apprecier  d'une  maniere  objective,  dans  le  cas 

I)  Congrii  dt  CA.  !■'.  S.  A.  Paria.  191KP. 
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des  oourants  appliques  sur  l'homme,  dans  Ies  coi 
ordinaires,  11  n'en  est  plus  de  meme  lorsijiif  l'intensite  est  tri 
forte  ;  si  celle-ci  attcint  une  grando  valeur,  Ies  ions  transporte* 
par  le  courant  peuvent  pvoduire  despertubationsconsiderableit 
dansTorgenisnin  etnwinr  la  mort,  aînsiquel'a  etabli  d'Arsonvul. 
4°  Force  electro motrice  de  polarisation.  —  Les  tissus  qui  oj 
!tâ  traverses  pendant  un  ri-rtiiin  lemps  par  un  courant  pri* 


t-'ig.  85.  —  Diapositif  pour  li  ii.fsiire  de  l>  polarisalion  dos  lissui, 

dans  son  (Hat  permanent,  soni,  conime  lout  electrolyte,lesief 

ie  force  electromotrice  inverse  de  polarisation  que  l'on  peut 
mettre  en  evidence  et  mesurcr  par  la  meihode  de  Weiss. 
sert  de  deux  cristallisoirs  C  et  C,  contenant  do  l'eau  sale-e  oi 
l'o n  fait  plonger  les  mains  du  sujet  K  :  deux  electrodes  e 
platine  relient  cctte  eau  aux  flls  du  circuit  d'uue  source  P  de 
courant  constant.  Le  disposilif  employi*  iiecessiLe  encore  deux 
cles,  un  condeusatimr  M  fii  un  galvanomfelre  G,  Les  eonnexion» 
etunt  (Hablies  eonime  le  repre-sonte  la  figure,  on  compreud  que 
si  ou  abaisse  la  ele  A,  la  pile  est  hors  du  circuit ;  mais  le  cou- 
raut  provenanl  de  la  polarisalion  des  tUeus  places  eutre 
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deuxcristalllsoirsC  etC'serend  par  le  fii  E  au  eondensaleur  M 
qui  esl  en  relation  avec  le  sol  T,  de  mim e  que  lemstallisoirF. 
Si  [ilors  ou  vient  â  abuisser  la  ele  placâe  au  dcssus  de  C,  le 
eondensateur  se  dâcharge  dans  !e  galvanoiuetre  balistique  C 
dont  on  Ut  l'elongalion.  Connaissant  la  deviationu  du  miroir 
galvanoraâlrique,  produile  par  le  nieme  eondensateur  charge 
avec  une  difference  de  potenliel  V,  on  a,  pour  la  force  glectro- 
motrice     de    polarisation    x,    et    pour    une    devialion    u' 


d'cii  la  valeur  de  x.  Dans  li'  ras  ou  le  courant  se  propage  dana  le 
forps  humain  d'une  mairi  a  1'nuli'c,  Weiss  a  l.rouvo  que  la  force 
lilectromotrice  de  polarisation  des  tis>us  Interposâa  varie  de 
0,2;i  ă  0,20  volt. 

ijnUqisiidamment  des  pUenomenes  qui  se  passent  dans 
l'intimite  des  lissus  Iraverses  par  le  couraut  galvanique,  ii  y  a 
aussi  a  s'oecuper  des  aclions  que  produit  ce  courant  sur  Ies 
ramificalions  nerveuses  cutauees  au  niveau  des  iHectrodes. 

Ces  actions  sont  de  trois  sortes  : 

a.  Aclions  sui-  Ies  nerfs  va  s  o  -mo  Ic  urs ; 

b.  Actions  3ur  Ies  nerfs  sensitifs; 

c.  Actions  sur  Ies  nerfs  gust.alils  ut  salivaîres. 

5"  Action  da  courant  sur  Ies  nerfs  raso-moteiirs.  —  Les 
phSnomenes  vaso-moleurs,  a  l'anode  et  a  la  ealhode,  sont  con- 
nus  depuis  longtemps. 

Lorsqu'on  a  applique  le  courant  galvanique  pendant  quelques 
mîuules,  sous  nne  deusile  nu  peu  Forte,  on  voit  a pp arai t re  une 
rougeur  tres  manifeste  aux  deux  pftles  et  qui  pcut  dure r  des 
heurcs  cntieres. 

Si  la  densile  t'leclrique  dqjasse  unii  certaine  valeur,  qui  dans 
Ies  applicationseler!lrotli(!ra.piques,ne  doit  jamais  Sire  atteinte, 
on  voit  apparailre,  par  places,  de  petits  cercles  colores  d'abord 
en  gris  ardoise,  mais  qui  devienncnt,  quelques  tieures  apr&s, 
des  phiyclenes  tres  nettes. 

Les  actions  vaso-raotrices  dues  au  courant  ne  sont  pas  Ies 
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mdmes  aux  deux  p61es  :  leur  mesure  exacte  a  pu  âtre  faitepir 
nous-mâme  (Congres  de  l'association  francaise  pour  l'avance- 
ment  des  sciences,  Bordeaux,  1895),  grftce  k  l'emploi  de  Mtoo- 
trode  speciale  imaginâe  par  M.  Bergoniâ  (fîg.  96). 

Deux  cylindres  de  verre 
concentriques  sont  soudâs 
k  leur  pârtie  supârieure  et 
leurs  bases,  bieu  rodâes, 
peuvent  s'appliquer  her- 
mâtiquement  sur  la  peau. 
.  Dans  le  bouchon  du  cy- 
lindre  intârieur  passait  un 
tnermomâtre  k  tempera- 
ture  locale  de  Seguin,  tan- 
dis  que  dans  l'espace  an- 
nulaire  6ta.it  plaeâe  de 
l'eau,  reliâe  k  Tun  des 
pdles  de  la  source  gal- 
vanique. 

Le  thermom&tre  n'ltait 
ainsi  soumis  qu'aux  Tăria* 
tions  de  temp6rature6prou- 
v6es  par  la  peau  plac^e  au 
centre  de  l'anneau  suivant 
lequel  entrait  ou  sortait  le 
courant. 

Dans  ces  conditions,  et 
ayant  eu  bien  soin  de  ne 
pas  commencer  une  expă- 
rience  avânt  que  la  co- 
lonne  thermomâtrique  ne 
soit  bien  stationnaire,  nous  avons  constata,  en  utilisant  un 
courant  de  densitâ  usuelle,  que  l'£16vation  de  temp^rature 
locale  due  aux  actions  vaso-motrices  du  courant  n'a,  ni  la  mame 
valeur,  ni  la  m6me  allure,  â  l'anode  et  â  la  cathode. 

L'accroissement  thermomâtrique   est  toujours    plus  grand 
sous  l'anode  que  sous  la  cathode.  De  plus,  si  Ton  construit  la 


Fig.  96.  —  Cupule  electrod e. 
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courbe  de  l'elevaliou  di-  tempi'-rature,  ea  prenant  pour  ordon- 
nees  Ies  accroiasemenls.  et  pour  abscisses  les  miuulcs,  oq 
obtient,  pour  l'anode,  uuo  courbe  â  convexite  lournee  vers  le 
haut,  laudis  que,  pour  la  cat  ho  de,  la  eonueaiM  est  louruâe  vers 
le  baset  Ia  courbe  est  lan  gen  te,  pendant  Ies  deu*  ou  trois  pre- 
mierea minutes,  a  l'axe  .Ies  temps    i  . 

Les  constalati<>iis  experimentali"-»  pnk-i'deules  sunt  bien  d'ac- 
cord  avec  ce  que  l'on  observe-  A  l'anode,  dil.  Erb,  se  manifeste 

insti ■ ui    mm      rougeur  intense,    foncee  et    pareille  a 

l'ecarlale;  apres  l'ouverture,  la.  rougeur  se  maintient  tres 
longtempa,  surtoul  lorsque  le  courant  emploveesttres  intense. 

A  la  ealhode,  o»  voit  frequemment,  au  dehul,  un  râtrâaiMe- 
ment  des  vaisseaux  et  de  la  paleurde  la  peau,  puîs  unc  rougeur 
pale  et  rosee  ;  lor»  de  l'ouveitui'e,  une  rougeur  lougue  et  in- 
tense se  nioii tre  et  reste  a  la  place  de  TfUcrlrode. 

(i"Actions  sur  les  neris  sensitifs,  —  Lr*  uetions  du  courant 
sur  les  rii'ifs  sensitifs  eonstilueiH  le  pliiimmene  le  plus  apparent 
et  le  premier  observe.  Volta  a  dellni  la  sensation  produile  : 
..  Pendant  quc  le  courant  passe,  oii  eprouve  ă  la  peau  une  sen- 
sation de  picotemeiit  liriilant  qui  augmente  avec  l'intensitâ  du 
courant.  » 

La  sensation  est  continue,  eomnae  le  courant  lui-meine  ;  elle 
est  picotante  el  donnea  la  peau  l'impression  d'uue  chaleurqui, 
si  l'intensitâ  est  suffîsanlo,  se  convertit  en  unc  brulure  uni- 
forme pouvaut  causer  les  douleurslcs  plus  vives. 

Ilfaut  noter  que  si  la  densite*  efei-lrique  acquiert  une  eertaioe 
valeur,  les  excilalion*  sensibles  se  manifestent  non  seulement 
aux  points  immediatemeiit  recouverts  par  l'electrode,  mais 
aussi  dans  la  râgiou  de  dietribution  du  nerf  cutanâ  dont  les 
terminaisons  assurent  la  scnsibilile  a  la  peau  et  dont  le  tronc 
tombe  sous  l'electrode. 

La  sensation  picotante  se  produit  parfois  sans  traces  de 
rougeur,  de  meme  aussi  qu'il  y  a  souvent  rougeur,  sans  sensa- 
tion de  douleur  et  de  brulure.  Dans  certaincs  affections,  comme 
dans  le   tabes,   on  constate  quelquefois  que   l'application  de 

(1)  Bonom,  De  la ien.Tii.liIc  r-lcelnţuea»  la  peau,  Paris,  1893. 

II,  Bobdibb.  —  Eleclrolherapie,  2"  fedit.  VS 


1"0                                       gLECTHOrilYSIOLOCIE. 

courant  s  tnSinti?nscs  provoqueupeineunc  roujteiir  de  la  pcau: 
la  sensibilitii  electiique  t'-laut  Ircs  diminule,  Ies  actions  vaso- 
raotrices  n'apparaiasent  pas. 

Les  sensations    produites   â  l'anode  et  â    Ia  cathode  îunl 
differenLcs  :  la  sensation  du  pflle  negalif  a  ete  reconnue,  depiuS 
longtemps,  coinmc  la   plus  prononcee  et  la  plus  douloureu»; 
ells  revet  l'impressiini  d'uno  îinili'ire.  ecuume  celle  que  proiluil 
la  pate  de  moularde  ou  un  siuapismo. 

La  sensation  due  au  pfile  positif  en  dilTerc  quantilativeraenl 

Fig.  97.  —  EiciULion  du  la  sensibili  li  cuUuâe  par  le  counnl  £nJvwuqiie. 

et  qualitativement :  Ie  pkotement  est  moins  pro  fond,  quoique 
la  peau  placee  sous  l'electrode  pnruisse  plus  ehaude.  Avec  un 
pcu  d'habitude,  on  distingue  aisement  l'une  de  l'autre  cos  deui 
sensations. 

Lorsqu'on  etablit  le  courant  d'une  faeon  lente,  â  l'aide  d'un 
rheostat  approprie",  1'intensito,  parlie  de   zero  (flg.  07),  croit 
peu  a  peu  pour  atteindre  une  valcur  Ml  qu'elle  conserve  pendant 
toute  la  durele  du  passage  du  courant  galvanique.    Les  nerfe 
moteurs  ne  solit  pasexciles,  dans  cos  coiul  ilions,  maisles  nerf» 
sensitifscommencent,un  înstant  aprcsque  le  courant  est  ferma, 
b.  subii  une  exriUtion;  l'ordoanee  ml',  a  partir  de  laquelle  cetle 
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ex  ci  talion  a  lien,  est  tres  faible,  et  le  temps  of  constitue  la 
poriode  d'excitation  sensitive  latente. 

La  sensation  qui  .Uluite  en  t'  croit,  elle  aussi,  peu  a  peu 
jusqu'au  moment  t  oii  le  courant  acquiert  sa  valeur  constante. 
La  sensation  doul  la  ropresenlation  grapbique  est  l'N  ne 
conserve  pas,  elle,  cette  valeur  N(  :  elle  diminue  legercment  et 
progres  sivement ;  en  sorle  qu'apres  un  certain  temps,  oii  peul 
donner  a  l'inlensite  do  t-nuiaiil  une  valeurque  le  sujet  u'aurait 
pu  supporter  tont  d'aliord  saus  doulcur.  Les  nerfs  sensilifs 
siihissent  donc,  comnie  les  nerfs  moteurs,  la  loi  physiolo- 
gique  de  la  fatigue. 

Le  mâcanisme  de  ces  effels  sensitifs  du  courant  est  cvidem- 
ment  complexe;  les  aclions  £lecli*oIytiques  j-  prenuenl  une 
certaine  part,  surtout  lorsque  l'tflectrode  est  mal  construite, 
mais  ii  faut  aussi  admettre  que  le  courant  agit  direotement,  en 
tant  qu'agent  physique,  pour  produire  1'exeitatioD  des  Rlets 
nerveus  scnsitil's,  al>so!ument  commc  ii  agit  sur  les  tilels  ner- 
veux  secr^toires  (glandes  salivaireset  aulresj. 

e  courant  galvaoique  joue  reellement  par  lui-meme  le  role 
1  excitant  aussi  bien  pour  les  terminaisons  sensitives  que 
pour  les  ncrfsmoteurs. 

7°  Acţiona  sur  les  nerfs  gustatifs  et  salivaires.  —  Lorsque  le 
courant  galvaniquo  est  applique'dans  le  voisinage  de  la  Ule  on 
,  ce  quî  est  frequent  en  eleelrolherapie,  le  malade 
aecuse  des  le  couirnencement  du  passage  du  courant  la  pro- 
duction  d'un  goiit  parlieulieret  d'une  salivation  plus  abondante 
qu'â  l'etat  normal. 

f.e  gout  est  toul  a  fait  celui  d'une  saveur  metallique,styp- 
tique  comine  celle  du  fer. 

CesphenoLiienes  gustalifs  et  salivaires  ont  ete  de  notre  part 
l'objet  derecherehes  i'Voir.li'c/i/n.''  liY/trJ-r.  tncJkak,  E809,p.3Sl) 
qui  nous  ont  demon trâ  que  la  sensation  gustative  est  le  resultat 
de    Tcxcitation  par  les    lignes  de  Jlux  du  cotiranl  des  nerfs 

Kstatifs  qui  alors  repomlcnt  a  leur  maniere  comme  lout  nerf 
sensibili  te1  speciale  :  les  nerfs  oplîque,  acouslique,  excites 
infime  par  le  courant  eleelrique,  donnent  lieu  respectivement 
me  sensation  de  lumiere  ou  d<3  son. 
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Quant  â  la  salivation,  elle  est  produite  par  l'excitation  des 
nerfs  salivaires  :  nos  expâriences  ont  mis  en  âvidonca  que, 
toutes  choses  âgales  d'ailleurs,  le  p61e  positif  fait  saliver 
davantage  que  le  p6le  nâgatif. 

Quant  â  la  composition  de  la  salive  r£sultant  de  l'action  des 
deux  p61es,  nous  avons  trouvâ  que  la  quantitâ  de  sulfocyanure 
de  potassium  renfermle  dans  l'unit^  de  volume  de  chaque  sa- 
live reste  la  mame,  quel  que  soit  le  signe  du  pole  actif.  II  enest 
de  mame  relativement  â  la  teneur  des  deux  salives  en  ptyaline. 

Le  gout  particulierprovoquâ  par  le  passage  du  courant  n'est 
donc  pas  du  tout  du  â  une  difference  de  composition  de  la 
salive  sâcrltâepar  Tun  etl'autre  pole,  mais  seulement  â  l'exci- 
tation  des  liiets  nerveux  gustatifs  de  la  langue  par  Ies  lignes 
de  ilux  du  courant. 

Notons  enfîn  que  c'est  le  pole  nâgatif  qui  produit  le  gout  m6- 
tallique  (gout  electrique)  le  premier,  avânt  le  pdie  positif,  et 
que  la  râaction  de  la  salive  est  alcaline,  quel  que  soit  le  pdle 
actif. 

§  2.  —  Courant  appliquâ  avec  des  £lectrodes 

nrâtalliques. 

Etudions  maintenant  le  deuxi&me  cas  :  Tune  des  £lectrodes 
ou  Ies  deux  61ectrodes  sont  metalliques  et  constitu^es  par  des 
aiguilles  enfonc6es  dans  Ies  tissus.  Dans  ces  conditions,  des 
phc'nom&nes  electrolytiques  prennent  fatalement  naissance 
dans  Ies  tissus. 

1°  Electrolyse  des  tissus  vivants.  —  Independamment  des 
actions  interpolaires  que  nous  avons  vu  se  produire  pr^câdem- 
ment,  nous  devons  surtout  nous  occuper  ici  de  celles  qui  se 
passent  au  voisinage  immâdiat  des  £lectrodes. 

Voyons  d,al>ord  la  composition  de  l'dlectrolyte  constitui  par 
Ies  tissus:  on  peut  admettre  que  ceux-ci  consistent,  au  point 
de  vue  physique,  en  un  substratum  poreux  impregne  d'eau  dans 
laquelle  se  trouvent  des  sels  dissous.  Ces  sels  sont  surtout  le 
chlorure  de  so diurn,  le  sulfate,  le  carbonate  et  le  phosphate 
de   soude ;   d'apr&s  Hope-Seyler,  i  000    grammes    de    serum 
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contfennenl  4  gr.  92  de  NuCI  et  seulemcnt  O  gr.  44  de  sulfate 
de  soude,  sel  qui  cependant  vienl  iiunie"diakment  ap  râs  le 
chlorure  de  sodium.  Oii  peut  donc  considerer  que  rClectrolyte 
forme  par  Ies  tissus  cquivaut  a  une  solution  de  sel  marin  a 
5p.  1000. 

2*  Effets  secondaires  de  l'electrolyse.  —  L'elîet  e"leetro!ytique 
du  courant  constant  sur  une  lelle  solution  se  traduit  par  la 
separation  dea  ions  CI  et  Na.  Le  sodium  se  porte  â  l'i?lcctrode 
negative  ou  ii  donne  naissance,  en  prosence  de  l'eau,  a  la  fnr- 
malion  de  soude ;  ce  qui  est  une  action  secondaire  da  l'electro- 
lyse; 

SNa  +  ÎH'O— 2<N*0H)  +  II" 

etil  se  degage  un  ga»  qui  est  de  L'hydrogene. 

3"  Effets  tertiaires  de  l'electro ly se.  —  Mais  Ies  produiU  for- 
mâs  secondairement  aux  clectrodes  lors  de  l'eleclrolyse  des 
tissus  vivants,  produisent  sur  Ies  ti-susdcs  act  ions  auxquelles 
Oergoiiie  a  trcs  judicieusement  donne  le  nom  d'actions  ter- 
tiaires de  l'eleclrolyse:  elles  consistent,  soit  en  effets  de  des- 
truction  des  tissus,  soit  en  effets  de  coagulation. 

Les  actions  tertiaires  sout  projiortionnelles  aux  quantitâs  de 
composes  formesnu  n  iveau  des  Electrodes;  dans  le  cas  ou  ii  ya 
elTet  de  dcsiruction,  l'etcndue  du  tissu  detruit  est  proportion- 
uelle  a  la  quantilc  dVledTii'Ue"  qui  Ie  traverse,  c'cst-a-dire  au 
produit  de  l'inteiisitâ  par  le  ternps.  II  resulte  de  la  que  les 
actions  tertiaires  seront  lcs  niTiues,  cliuque  fois  que  le  produit 
IXt  aura  lanterne  valeur.  Aînsi  les  ofl'elselectrolytiques  scront 
Ies  memes  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1°  Intensite  du  courant  0,012  ampere  ;  duree  de  L'applicatioti 
du  courant,  cinq  minutes;  2"  intensile  de 0,030  ampere;  duree 
deux  minutes  :  en  effet,  dans  les  deux  cas,  le  produit  I  X  t  est 
egal  ă  3,6  coulombs. 

Ces  donnees  sont  utiles  â  connajtre  lorsqu'on  opere  sur 
rhomtne  dans  un  hui  the'rapeutique,  car  les  effets  sensitifs, 
6tant  fonetion  de  Tintensile  du  courant,  seront  bien  diminu^s 
si  l'on  prend  une  îutensite*  peu  §levee. 

4°  Metliodes  eleclrolytiques  applicables  aux  tissus  vivauts. 
Ui, 
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—  Eiaminons  ra  a  ic  ta  cant  quolles  sontles  methodes  permetUni  1 
d'utiliser  convenablement  Ies  actions  tertiaires  du  courant:  ii  1 
y  ena  deux  principales;  la  methode monopolaire  etla  methode  j 
bipolalre. 

a.  Methode  monopolaire  (flg.  G8).  —  Una  dee  llectrodes  seolt-  | 
ment  est  metallique ;  l'autre  est  une  electrode  ordinaire,  ou  un    ' 
bai n  d'eau.  Si  l'onecfonce  dans  Ies  tissusd'un  animal  uneaiguiUe, 
par  exemple  ea  platine,  Ies  lignes  de  flux  divergeront  a  partir 


dupoint  correspondantal'aiguilleet,  si  le  conducteuresthomo- 
râsistant  Ies  lignes  de  flux  s'eearleront  fgalcment  dans  toutes 
Ies  directions  :  cn  sorte  que  si  l'on  considere  l'unite  de  surface, 
i  centimetre  carre,  plăcea  differentes  distances  de  l'aiguille, 
cette  surface  sera  traversee  par  un  norabre  de  lignes  d'autant 
plus  petit  qu'elle  sera  situe'e  plus  loin ;  cn  d'autres  termes,  la 
iensite  electriquo  est  ici  d'autant  plus  gratide  que  l'on  consi- 
dere uepoint  plus  rapproche  de  l'aiguille.  Cest  aussi  auxpoints 
ou  ladensiteestlaplus  grande  que  Ies  actions  tertiaires  ont  la 
plus  grande  energie  :1a  destruction  elcctroljtîque  est  donc 
plus  intense  dans  Ies  parties  situees  tout  autour  de  l'aiguille 
im  plante  e. 
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b.  Mithode  bipolaire  (fig.  99).  —  Les  deux  electrodes  sont  ici 
ttetalliquesrsupposonsdeuxaiguillesintroduitesdansles  tissus, 
l'une  positive,  l'autre  negative ;  Ies  lignes  de  flux,  si  l'on  admet 
que  la  râgion  traversee  par  le  courant  est  homo-rtisistante,  se 
dirigent  d'une  aiguille  a  l'autre,  c'est  au  voisinage  de  la  ligne 
droite  reunissant  Ies  deux  aiguilles  que  le  nombre  de  ces 
lignes  est  plus  eleva. 

C'est  aussi  sur  cette  ligne  interpolaire  et  dans  le  voisinage, 


poi  utilii  ; 


que  la  densite  electrique  est  la  plus  grande.  D'aprfis  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  ies  actions  tertiaires  seront  surtout 
importantes  sur  la  ligne  des  pflles,  c'est-â-dire  que  Ies  tissus 
situes  le  long  de  cette  ligne  seront  soumis  â  des  actions  de 
destruction  beaucoup  plus  profondes  que  celles  des  regions 
situe"estout  autour  des  aiguilles. 

Lorsque  la  distance  des  aiguilles  est  faible,  cette  destruction 
est  tellement  accusee  le  long  de  la  ligne  interpolaire  que  l'on 
peut  arrivcr  â  dâtruire  complttcment  Ies  tissus  placiis  sur  cette 
ligne;  on  produit  ainsi  une  veritable  section  e"lectrolytique 
(Bergonie).    Cet  effet  de  destruction   maxima  le    Lanţ,  to  V\ 
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ligne  des  pfrles  a  ete  qiif'lqiirfois  oblr-nu  involontairemenlpil 
des  medecins  qui  iiriioi-aienl  Irs  cmtsiilijrations  que  nousvetwM 
d'exposer.  Lorsqu'on  reLire  Ies  aiguilles  des  lissus,  ii 
habitualle-ment  un  leger  e"coulement  de  sang  41a  place  o 
par  l'eleelrnde  negative;  ou  peut  l'eviter  en  ren  verse  ni  U  " 
rant,  de  facon  a  rendre,  pendant  quelqups  iiisLatil^,|iositivecetla  I 
aiguille.  Une  reniarque  a  fain:,  c'est  qu'apros  le  ren  verse  meni,  ] 
on  est  oblige  de  diminuai  beaucouplaiTsistanre  du  circuit  pom  I 
revenir  â  la  meme  intensite ;  ii  est  probable  que  Ies  erimnuw 
ehimiques  liberea  ou  formes  secondairement  autour  des  elec-  I 
trodes  metatliqucs  donuenl  unissaiiceâ  «ne  Foreeeleclromolrice  I 
do  sens  inverse  qui  equivaut  ii  une  rcsislaiice  ajoutee  dânşii  I 
circuit. 

5"  Influence  de  la  nature  du  metal  de  1  electrode.  —  filectrodet  1 
solubles.  —  Quelle  doit  etre  la.  nature  du  metal  constituant  Ies  1 
aiguilles?  Dans  la  m6thode  inDitopoIairect  lorsque  c'est  le  pole  I 
negatif  qui  est  ulilise,  comrae  on  doit  le  fairepour  obtenir  des  1 
effets  de  destruction,  le  metal  peut  etre  quelconqne,  exeepte  en  1 
aluminium.  Dans   la    melhode    bipolaire,    puisque   l'une  des 
aiguilles  doit  etre  posilive  et  qu'il  y  aurait  attaque  de  Ia  pluparl    I 
des  m£taux,  ii  ost  utile  de  se  servir  de  platine,  etruieux  de  pla- 
tine iridie  qui  est  plus  rigide.  Enlîii,  dans  cerlains  cas,  on  a 
besoin  de  produire  un    compose    par   action  secondaire   au 
niveau  de  l'eleclrode  posîtive  ;  si  l'ou  prend  par  exemple  ui 
aiguille  en  cuivre  rouge  et  qu'on  l'enfoncc  dans  Ies  tissus,  i 
la  reliunt  au  pole  posilif,  le  chlore  provenant  de   l'eleclrolyse 
des  liquides  de  l'organisme  forme  du  ehlorure  et  de  l'oxychlo- 
rure  de  cuivre  aux  depens  du  metal  de  l'electrode ;  on  donne  a 
nne  telle  aiguille  le  nomd'e'lectrode  soluble.  Les  compose s  ainsi 
[ormes  se  dîffusent  dans  les  tissus  et  peuvent  donner  lieu  â 
uctions  therapeutiques  uliles  â  connaltre  (traitement   des  gra- 
nulations  de  la  conjonclive,  ozftne,  etc). 

6°  Electrolyse  du  sang.  —  Parmi  les  tissus  dont  nous  eludions 
les  phenomenes  eleetrolyliques,  ii  en  est  un  qui  marile  d'etre 
examiue  â  part,  c'est  le  sang,  ce  tissu  a  cellulcs  speciales  dont 
la  subslance  intercellulaire  est  liquide. 

Prenons  du  sang  delibrino  et  plongeons-y  deux  lames,  ou  deux 
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guillcs  en  platine;  lorsquc  le  courant  aura  passo  un  cortain 
mps,  retirons  Ies  eleclrodes:  nous  constaterons  la  formalion 
caillot  noir,  dur,  voluminoux.au  pole  jiosltlf,  taniiis  qu'au 
pole  negatif,  le  caillot  usl  num  et  ]ieu  adherenl.  Cette  difference 
lientâ  l'inegiilpouvoir  de  eoaguliiliondes  deux  polessurt'allm- 
mine,  ou  plutot  sur  Ies  albumines  du  serum. 

La  coagulation  est  produito  par  l'action  du  chlore  el  des  com- 
posta chiorâş  sur  l'albumine  du  şanţ; :  en  efl'et,  si  on  fail  passer 
un  courant  dans  de  l'albumine  pure.  on  n 'observe  pas  de  caillot 
autour  des  eleetrodesi  inais  si  on  additionno  1'alliuniiae  d'un 
peu  de  sel  măria,  aussitât  la  coagulation  devient  appnrente, 
surtout  autour  du  pale  positif.  Puisque  c'ost  au  chlore  qu'est 
du  ce  caillot  que  l'on  obtient  pendant  i'eleclnilyse  du  sang  ou 
du  serum  on  a  pense  â  utiliser  Taction  secondaire  de  l'eleetro- 
lyse  sur  le  metal  de  I'electrode  de  maniere  i  Taire  tormer  un 
compose  ayanl  une  ac!  ion  coagulante  plus  grandc  que  le  chlore 
seul;  si  l'on  preud  une  fliguilleon  fer  conimc  electrode  positive, 
ii  se  forme  du  chlorure  de  fer.  dont  l'action  coagulante  est  bten 
connne.  On  augmente  ainsi,  par  un  nieme  courant  et  dans  Ies 
memes  condiţiona,  le  volume  du  caillot  obtenu.  Cette  coagula- 
tion t?nergiquu  de  l'albuminc  du  sang  par  IVledrolyse  positive, 
au  moyen  d'une  aiguille  de  for,  est  utilisee  en  therapeutiquc 
pour  le  traitement  dos  anevrismes  :  le  caillol  forma  peut  fitre 
obtenu  assez  volummeux  pour  retoplir  coinpletement  le  sac 
de  l'anevrisme. 

|  i.  —  Etats  varlablcs. 

bien  differcnts  sont  Ies  plu'iLomtMK.'s  biologiques  produîtspar 
Ies  e'tals  variables  du  courant  gulvanique. 

Nous  avons  suppose,  jusqu'a  present,  que  Io  courant  avait 
atteint  une  intensite  maxima  et  constanta  par  une  variation  tres 
lente.  Ici,  nous  considererons,  au  contraire,  le  cas  oii  cetta 
intensite  est  atteinte  brusquement  ct  ou  elle  revieut  brusquement 
aussi  aze'ro. 

Les  puriodes  d'ulablissement  et  de  ruptura  du  courant  s'ap- 
pellent  les  periodus  d'iilul  vtiriablc  de  fermeture  et  d'ouverture 
[fig.  100).  Les  etals  variables  pcuvent  etre  reprusontes  ţax  L» 
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courbes  OA  et  BT :  si  Fon  ne  connait  pas  exactement  la  fm 
de  ces  courbes,  on  sait,  d'apres  Ies  mesures  de  Blaseroa,queki 
abscisses  O  Pet  P'T  sont  Igales,  respectivement,  k  0,00048  secoafc 
et  â  0,00027  seconde. 

Ces  peYiodesde  fermeture  et  de  rupture  agissent  d'une  » 
taine  faeon,  et  suivant  des  lois  bien  constantes,  sur  Ies  nerfi 
moteurs,  ainsi  que  sur  Ies  muscles. 

ld  Lois  de  Pfluger.  —  Occupons-nous  d'abord  dea  pheno- 
menes  moteurs. 
Cest  Pfluger  quia  le  premier  âtabli  Ies  reactionsmotricesqoi 

suivent    l'application    des 
1 1-  6tats  variables  du  courant 

•  o  galvanique    sur  Ies  nerfs 

moteurs. 

La  succession  des  effets 

dus  ades  intensites  crois- 

santes  porte  le  nom  de  Uns 

des   secousses    ou    Uns   de 

P/tuger:  elles  se  rappor- 

tent  â  trois  valeurs  types 

du  courant  et  sont  relatives 

aux  excitations  bipolaires : 

1°  Avecun  courant  faible,  deux  secousses  se  produisent,  une 

a  la  fermeture,  Fautre  âFouverture,  que  le  courant  soit  ascen- 

dant  ou  descendant; 

2°  Avec  un  courant  moyen,  quatre  secousses  ont  lieu  :  deux 
â  la  fermeture,  deux  â  Fouverture,  pour  chaque  direction  du 
courant; 

3°  Avec  un  courant  fort,  ii  n'y  a  plus  que  deux  secousses, 
Tune  â  la  fermeture  du  courant  descendant,  Fautre  â  Fouver- 
ture du  courant  ascendant. 

Mais,  quelque  grand  que  soit  Finterât  qui  s'attache  a  ce  genre 
d'expe>iences,  faites  avec  des  courants  ascendants  ou  descen- 
dants,  sur  des  nerfs  d'animaux  exposes  â  Fair  libre,  aux  varia- 
tions  cons^cutives  de  temp^rature  ct  d'humidite  ou  de  siccitâ, 
on  ne  peut  en  tirer  raisonnablement  des  d^ductions  enlierement 
applicables  â  l'homme,  alors  qu'il  s'agit  de  nerfs  et  de  muscles 


P  P' 

Fig.  100.  —  ât&te  Yiriable»  de  fermeture  et 
de  rupture. 
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ayant  conserva  tous  leurs  rapports  anatomiques  et  situes  plus 
ou  moîus  profondemcnt  sous  Ies  t^guments. 

Nous  laisserons  donc  de  c6tfi  cette  methode  exelusivement 
physiologique,  niethode  dedirection  du  courant,  pour  n'etudier 
que  la  me"lhode  monopnlairc  duprofesseur  Ctaauveau,  carc'est 
elle  i]ue  nous  appliquons,  soit  dans  Ies  reelierches  d'e"lectro- 
diaguoslic,  soit  dana  le  trai  temeni  des  maladies. 

Examinons  donc  ce  qui  se  passelorsqu'on  opere,  eomuiedans 
le  cas  de  l'lioînme,  au  Iravers  des  toguraents,  et  en  soumettant 
un  poînt  de  l'organisme  seulement  a.  l'action  des  elals  variables 
du  courant,  a  l'aide  d'une  electrode  active. 

Si  on  fixe  ane  grenouille  sur  laplanchelte  du  myographe de 
Marey,  son  gastroi'ni'inien  cl.aut  al taehi  au  levier  du  myographe, 
etqu'on  excite,  â  l'aide  d'une  electrode  active  faite  avec  un 
petit  tampon  de  pcau  de  chamois,  le  nerf  sciatique,  k  travers 
la  peau,  on  observe  los  phciiumencs  riiotcursMiivants,  bion  e'tu- 
dies  par  Boudet  (de  Paris)  (fig.  101}  (i) :  avec  un  courant  de  ,0,5 
mA  (ligne  1)  une  secousso  energique  se  prnduit,  saivie  d'une 
eoutraction  tonique  legere,  a  la  fermeture.  H  n'y  arien  â  l'ou- 
verture. 

Si  on  laisse  passer  le  courant  pendant  une  minute,  etqu'on 
reproduise  lcs  etats  variables  de  fermeture  el  de  ruplure,  la 
secousse  de  fermeture  diroinued'amplil  udei ligne  2;  et,  en  meme 
temps,  la  con  leac  1  ion  tonique  teiul  k  disparaltre. 

Enfin,  si  ou  excile  apres  avuir  fail  passer  le  courant  pendant 
22minutes  (ligne  3),  l'amplitude  de  la  socousse  de  fermeture 
est  encore  plus  faible,  et  la  secousse  d'ouvcrture  comraence  â 
se  dessiner,  quoique  encore  tres  faiblement.  Les  resullats  sont 
Ies  memes  quel  que  soit  le  pâlerclie  a  l'eleclrode  active. 

Sinousavons  inentionne  cette  expeYience,  c'est  pour  mon- 
trer  combien  agissent  les  phâuomenes  de  polarisation,  soit  po- 
laire,  soit  intorpolaire,  sur  Ies  secousses  produites  par  les  e"tats 
variables,  et  quelleimportauce  doit  leur  fire  aceordâe. 

C'est  a  eux  qu'est  corlainement  due  la  eonfusîon  et  le  desor- 
dre  qui  regnent  parmi  les  faits  d'âleclrophysiologie  relatifs  aux 

obei  (Je  Paris),  UlectricM  mMicali,  Paris  18S8,  p.  3i 
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sses  gali      iques.  Ces  faits  sont,  pour  celte  raison,  i 
!S  a  coordomicr  ot  on  cat  loin  encore  d'avoir  tine  loi  generiil'  I 
i'mettant  de  connaître  Ies  conditimis  dans  lesqiu-lles  la  con-  I 
:-aclioii  musculaire  est  proîoquee. 
La  ra&uodebipolaîre,  dans  laqui'Ue  des  eleulrodes  m&sfflqM 
nt  placâes  directemonl  cn  contact  avec  un  nc-rf  mis  a  nu,  con- 


dition  extremementfavorable  pour  le  developpement  d'une  pola- 
risation  Intense,  n'a  paspeu  contribui  a  fournîr  de  nombreuses 
amtradictions  qui  rendent  bien  touffues  Ies  lois  des  ezcitations 
galvaniques  I 

2°  Expâriences  H.  Chauveau.  —  Grâce  cependant  aux  beaux 
travaux  de  M.  Chauveau,  et  a  l'eraploi  de  la  methodc  monopo- 
laire,  nous  possedons  des  donnees  exactes  sur  ces  phenomenes 
moteurs.  Voici  comment  on  peut  enoncer  Ies  faits  observ6s  : 

A  la  fermeture,  et  .a?ec  des  intensităs  gaWaniques  re'guliere- 
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meni  croissanteg,  l'action  du  pole  positif,  mesuree  par  la  eran- 
deuret  laduree  desconlraclions,  croit  d'une  maniere  constanta, 
tani  que  le  muscle  n'a  pas  atteint  le  maximum  d'efTet  qu'il  peut 
produire ;  1'aclion  du  pole  negatif  croit  d'abord,  puis  resto  sla- 
tionnaire  et  enfin  dccroil  legerement. 

Dans  tous  Ies  ca*,  ii  j-  a  un  point  d'eicitation  neutre,  pour 
lequel  l'excitation  positive  et  l'exeilaiion  negative  soni  egales. 

A  l'ouverlure,  c'est  loujours  le  pole  positif  qui  commence  i 
produire  Ies  secousses;  cette  apparition  esl  plus  ou  moina 
prompte,  elle  est  surlout  influencee  par  la  posilion  du  point 
neutre. 

On  a  donc,  d'apros  ces  donnees. 


D'abord  1°  NeFeS  >  PoFeS  NeOS  <  PoOS 

Puis        3"  Ner>S  =  PoFeS  NeOS  =  PoOS 

3-  VeVeS <  PoVeS  NeOS  > PoOS 

(Ne  =  negatif;  Vt  —  fermeture;  0  =  ouverture;  Po  =  positi(; 

■■)■ 


3°  Resultats  d'Erb.  —  l.e  professcur  Erb  a  doime,  pour  le  cas 
de  l'excitabilito  galvanique  faite  sur  l'homme,  toujours  par  la 
melhode  monopol  ai  re,  des  nSsullats  bien  nioins  nombreux  dans 
sa  notation. 

U  admet  seulement  trois  degres  d'excitabilile",  quand  Ic  cou- 
rant  va  en  croissanl. 

1°  Courant  faible.  —  II  n'y  a  que  Ia  secousse  due  k  Ia  ferme- 
ture avec  le  pfile  negatif  qui  se  montre  (CaFeS), 

2"  Courant  plus  fort.  —  On  constate  une  secousse  plus  forte  a 
la  fcrmelure  et  avec  le  pole  negalif;  en  plus,  apparaissent 
deux  secousses  au  pole  positif,  h  la.  fermeture  et  a  l'ouverlure. 

3"  Courant  (res  fort.  —  On  observe  un  te"tanos  â  la  calhode,  au 
moment  de  la  fermeture,  et  des  secousses  musculairesâ  I'anode- 
fermelure,  â  l'anode-ouverture  eti  lacathode-ouverture,  celle 
deraiere  etant  tres  faible. 

Voila  pour  l'escitabilite  qualitalive  produite  par  Ies  e'tals 
variables. 

Si  on  considere  l'escitabilite  au  point  de  vuequantitatif,  avec 
H.  BonoiBR.  —  UleclrotMrapie,  !•  edit.  \\ 


■ 


.   ■"i-".»r 
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mi  mâine  eourant,  on  a,  d'apr&»  Eri>,  Ies  Yaleurs  suivantes :  ii 
la  secousse  da  la  GaO  est  representee  par  1,  Ies  autres  soit 
representâes  par 

CaFeS-S 
AftFeS«2«An08. 

Pour  arriyer  &  donner  ane  valeur  numârique  ă  ces  diffgrentes 
secousses,  ii  faut  tenir  compte  de  denx  facteurs  tres  importante: 
!•  la  grandeur  d'excitation  du  pdie  agissant;  et  2°  la  densite  du 


4.         N„        *        .*    7»..    *    *  »      •     *» 


U 


^*mr/rjr. 


Fig.  102.  —  Represenfation  schematique  de  U  difftrente  deutitt  tu  pole  aetif  (— ) 

et  au  pole  yirluel  (-*-). 

eourant  au  point  excita.  En  sorte  que  si  Irepr^sente  l'intensite 
d'une  secousse  et  si  on  exprime  par  E  et  par  D  Ies  deux  fac- 
teurs dont  ii  vient  d'âtre  question,  on  a  : 

I  =  ExD. 


Admettons,  avec  Erb,  que  la  grandeur  d'excitation  de  la  ca- 

1 

thode  soit  exprimâe  par  1  et  celle  de  l'anode  par  ~;que  la  den- 
site*   du    eourant,  sous  l'electrode  active,  dans   la    pârtie   k 

hachures  noires  du  schâma  (fig.  102)  soit  egale  â  1  et  qu'elle 

i 

soit,  par  contre,  agale  a  ?,  dans  la  pârtie  â  hachures  claires 

(l'electrode  indiferente  est  appliquâe  dans  la  râgion  dorsale, 
nous  l'avons  dit). 
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Dans  ces  conditions,  si  l'on  vient  â  produire  une  CaFe,  l'in- 
tensitâ  de  la  secousse  sera  reprâsentâe  pari  Xl  =  l.  Mais 
lors  de  1'ouverLure  du  courant,  rexcitaiion  n'aura  plus  iieu  â 
la  cathode  recile;  elle  aura  lieu  a  l'anode  virtuelle  (haehures 

claires)  avec  une  intensitfi  agale  â  -  X  5  =  T- 

Supposons  maintenant  que  l'eloctrode  active  soit  posîlive, 
l'exritation  de  AnFe  n'a  pas  Iieu  k  l'anode  reelle,  mais  bien  a  la 
calhode  virtuelle  (haehures  claires)  avec  une  intensite  egale  â 

1  X;=y  Lors  de  l'ouverture  du  courant,  l'excitation  a  Iieu 
sous  l'e'lecl.i-ode  positive  (hachures  sombres)  avec  uno  intensite 
egale  al  X  5  =  Ly   D'apres   cela,  on  a,  pour  Ies  diflerentes 

secousses  produitcs  par  Ies  c'Uls  variables,  et  pour  un  infime 
courant, 

CaFeS  =  I  ou  i 
Â»?e$='-  ou  2 
A«OS  =  ioaî 
CiiOS  =  |oul. 

4°  Eicitation  directe  des  muscles.  —  Lorsqu'on  agil  dirccte- 
ment  sur  le  muscle,  cn  pioduisaiit  Ies  rlals  variables  de  ferae- 
ture  et  d'ouvei'turc,  Ies  resultats  se  preseuteut  sous  uno  forme 
bien  plus  simple. 

La  secousse  de  fermelure,  qucl  que  soit  Io  palo  actif,  est  plus 
grande  que  celle  d'ouvei'turc.  Si  1'iiUensitedu  courant  est  faible, 
la  secousse  d'ouverture  tund  a  disparattre  la  premiere,  et  aiTÎve 
a  manquer  complitement. 

Toujours,  c'est  au  pole  negatif  que  la  conlraclion  de  fermelure 
gulvanique  est  la  plus  forte. 

Lorsqu'on  veni  exaniiiicrl'u^iloimml  l'iu'liond'isetats  variables 
du  couranl  galvanique,  ii  est  coramode  d'avoir  recoure  au  ren- 
verseur  rylhmique  du  professeur  Bergoni^  que  nous  avons 
dâcrit  plus  haut,  et  de  piacer  sur  le  musde  'a  euiitax  \v»  bv-jq- 
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raphede  Marey.  Le  grapîiique  103  scrappurte  au  rauscle  bictp;  I 
icilc  au  moyen  d'une  elcrlrode  de  lOcenliinelres  carrds  da  sur  I 
toc,  avec  un  courant  croissant  d'une  intensite  tres  faible  â  une  I 
ntensite  suffisantepourproilnii'-1  un  co in men cement  de  tetanos  I 
la  cathode. Surla  premiere  ligne  A.lesexcitalions  soni  raitei  1 
vec  le  courant  minimum  :  Ia    senle  excitalion  efticace  est  li    I 

Fl(.  Ml.  —  EieiUllou  du  hirepi  .  I'oida  du  reutcrscur-  nutrim eliquc  du  prolewMr 

jOFbS.  Les  trois  autres  excitalions  ne  sont  suivics  d'aucune 
contra  clio  n. 

En  Ii,  l'intensite  a  augmenta,  la  CnFeS  est  devenue  plus 
grandc,  1'Arir'eS  est  deja  tres  visiblc,  bien  que  tres  faible. 

En  C,  l'intensite  a  encore  augmente.  Les  deux  excitations 
eflicaccs  ont  donne  des  contracrions  plus  i'nrrgiques. 

Enfin,  en  D,  avec  une  inlensitd  plus  grande  encore,  on  obtient 
un  commencement  de  telanos  a  la  CaVe  et  une  Torte  contrac- 
,ion  n  l'An  Pe. 

En  poussanl  encore  plus  loin  ['intensite,   on  aurait  obteau 


VOLTAISATIOX   SINUSOIDALE.  ]85 

AnOS,  puis  CaOS  ;  mais,  â  l'e'tat  physiologîque,  CM  ser.ousses 
sont  ti-âs  difficiles  â  obtenir.  Nour,  verrnns  plus  loin  qu'il  n'en 
est  pas  de  meme  dans  cerlains  etals  pathologiques. 

Articlk  II.  —  VOLTAISATION    SINUSOIDALE. 

Les  effots  physiologiques  de  cettc  forme  de  courant  ont  616 
etudies  par  M.  le  proiesseur  d'Arsonval  qui  l'a  introduile  eu 
eleetrotherapie. 

A  cause  de  la  variation  tres  râgulîere  do  i'inlmisită  pendant 
la  rolation  de  l'appareil,  qui  ne  produît,  ni  â-coups,  ni  crochets, 
les  couranls  sinusoîdaux  n'impressinnneut  pas  douloureuse- 
ment  les  nerfs  sensitifs,  lorsque  la  freijuence  esl  faible  :  ils  se 
rapprochenl,  au  point  du  vue  tle  l'action  sur  la  seusibilite, 
des  rourants  galvaniques  el  ne  prcsentent  pas  la  brusquerie 
des  couranls  faradiques, 

M.  d'Arsonval  a  e'tudie'  l'aclion  de  la  voltaîsalion  sinusoidale 
sur  l'homme  et  sur  les  animaus. 

11  a  constată  chaque  fois  une  ausmentation  des  Sehanges 
gazeux  respiratoiros ;  ii  faut  noler  que  ces  courauts  etaient 
appliqutfs  sans  produire  la  mo-indre  contraction  uiustulaire  ; 
pour  cela,  les  animaux  etaient  places  dans  un  bain  doul  l'eau 
etait  traversee  par  les  courants  sinusoîdaux. 

Ces  resultats  rnontrent  e\idemmenl  d'une  facon  irrâfutable 
que  ce  genre  de  couranls  agit  puissaimnent  sur  la  iiulrilion  des 
tissus. 

Comraenl  peut-on  inlerpr^ter  physinlogiqucmcnt  cette  ac- 
tion"?  11  faut  se  reporter  aux  expericnces  rdcenles  de  Ayrton 
et  Perry,  de  Maneuvrier  et  Chapuis,  sur  le  transport  des  ions 
dans  le  cas  des  couranls  alternatifs. 

Ces  autcurs  ont  monlre  que  lorsqu'il  y  a  electrolyse,  dans  un, 
voltmetre  par  exemple,  l'ion  positit  ell'ion  negafif  apparaissent 
en  meme  temps  sur  chaque  eleeti'ode,  et  que  les  condilions  qui 
rendent  plus  aceusoe  I'Sleilrolysc  sont  une  faible  frequence  et 
un  haot  voltage. 

M.  Labatut  s'est  demande  si  ces  courants  pcuvent  douner 
n  deplacement  d'ions  dans  le  corps  humain.  Le 
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courant  âtait  applique*  â  Tai  de  de  bains-electrodes..  contenant  de 
r azotate  de  pilocarpine ;  on  a  fait  varier  la  frâquence  depuis  6 
jusqu'â  120  peYiodespar  seconde;  la  force  electromotrice  âtait 
de  27,6  volts. 

Les  manifestations  dues  â  l'action  de  la  pilocarpine  sur  Ies 
glandes  sudoripares  se  sorit  montrâes  simultantment  aux  deux 
ălectrodes  :  tres  accusăe  pouries  faibles  frequences,  la  sudation 
(râvelâe  par  la  methode  du  Dr  Aubert,  de  Lyon)  (1),  est  aliere  en 
d6croissant  â  mesure  que  la  frequence  a  augmenta,  sans  dispa- 
raître  cependant  completement,  malgrâ  la  vitesse  maxima  donnee 
ăla  machine. 

Puisqu'il  y  a  apparition  d'ions  aux  electrodes,  ii  y  a  fatale- 
ment  dans  l'espace  interpolaire,  c'est-â-dire  dans  les  tissus, 
transport  de  ces  mâmes  ions,  et,  par  suite,  e'changes  de  proche 
en  proche,  chaque  point  ou  chaque  cellule  c6dant  â  la  suivante 
ce  qu'elle  venait  de  recevoir  de  la  precedente. 

Ces  echanges  tendent  a  modifier  la  composition  chimique  des 
differents  tissus,  bien  que  les  ions  ne  soient  pas  lib^răs  au  sein 
mame  des  tissus,  mais  seulement  deplac6s. 

Cest  evidemment  dans  ces  ph^nomenes  de  transport  et  de 
d6placement  d'ions  par  le  courant  sinusoidal  que  râside  en 
grandc  pârtie  la  cause  de  l'exageration  des  combustions  respi- 
ratoires  constatei  par  M.  d'Arsonval  et  conOrmee  par  les  appli- 
cations  tlierapeutiques. 

Cette  mi'irio  acceleration  des  actes  nulritifs  et,  en  particulier, 
des  oxydations,  a  lieu  aussi  chez  l'homme  malade,  notamment 
chez  certains  obeses  dont  la  nutrition  parait  recevoir,  sous 
Tinfluence  du  courant  sinusoidal,  comme  un  coup  de  fouet  et 
prendre,  en  la  conservant,  une  allure  normale. 

Un  point  intdressant  a  noter,  c'est  que  la  volta'isation  sinusoi- 
dale donne  lieu  â  une  contraction  energique  des  fibres  lisses, 
alors  que,  dans  certains  cas,  elle  est  sans  action  sur  les  fibres 
striees  :  cette  remarque  du  professeur  d'Arsonval  a  de  l'im- 
portance,  non  seulement  en  physiologie,  mais  aussi  en  electro- 
Lh  crapi  e. 

(!)  Voy.  Dictionnaire.  enajcloppJique  des  scieneps  nu'dicales,  article  Sueur. 
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AiniCLE  III.  -   FARADJSATION. 

Les  courants  faradiques  constituent  la  forme  du  courant 
electrique  Iţplospropre  iiprovoqucr  Ia  contraclion  musculaire. 
Nousdovons,â  propos  de  l'etude  delanra  eil'ets  physiologiques, 
dire  quelques  mol.s  de  celle  conlraclion. 

ia  Phenomenes  moteurs.  —  L'excitation  d'un  muscle  est  directe 
lorsque  l'excilant  (ici  Ic  courant  electrique)  agit  directemeat 
sur  Ie  musclc  lui-infimc. 

Elle  est  indirecte  quand  l'exeilalion  est  portee  sur  le  nerl 
moteurdu  muscle, 

L'excitatioD  indirecte  produil  toujours  une  contraclion  bien 
plus  forte  quc  l'excitation  directe,  car  en  excitant  le  nerf 
moteur,  toules  ies  fibre*-  mu.sculuires  qu'il  innerve  sorit  exci- 
tees  en  meme  temps;  l'action  est  au  con  trăire  plus  loca- 
lisee,  lorsque  l'excitation  n'inleresso  qu'une  pârtie  des  librcs 
du  muscle. 

2°  Mecanisme  du  Letanos.  —  L'nc  seule  excitation  de  courle 
duree  (par  exemplu  une  onde  induite  de  ruptura  du  courant 
faradiquc)provi/que  une  secousse  musculaire  simple. 

Si  on  analyse  Ia  coiirbc  d'une  secousse  tracee  par  un  muscle 
(fig.  104)  a  l'aide  d'un  apparei!  appclr  mijayruphe,  on  voit 
qu'elle  se  Uecompose  cn  trois  periodes  : 

1*  Peiiode  d'excitation  latente  ; 

2°  Periode  d'energie  croissante ; 

3°  Periode  d'energie  decroissante. 

La  periode  i  (iig.  104)  d'excitalion  lalente,  ou  mieux  d'ener- 
gie latente,  est  l'intervalle  qui  s'eeoule  entre  le  moment  ou 
Ie  muscle  est  excite"  et  celui  oii  ii  commence  a  se  contracter  ; 
sa  duree,  chez  l'homme,  varie  de  0,004  a  0,01  de  seconde. 

La  pfiriodo  d'enrrgit:  croissante  i  s'i'l.end  depuis  le  debut  de  Ia 
conlraction  jusqu'au  maximum  du  raccouicissnment;  le  muscle 
se  contracte  d'abord  lentcinent,  puis  plus  rapidement,  et,  flna- 
lement.la  contraclion  se  rnlenlit  de  nouveau;  sa  duree  est  d'en- 
viron  0,03  â  0,04  de  seconde ;  elle  est  d'aulant  plus  courte  que 
l'excitation  est  plus  faible  et  que  le  rnuscle  est  moins  fatuflAfe- 


EXECTBOi'BÎSlOLOGIE. 

La  periode  d'energie  decroissaDte  3  est  ea  general  un  peu 
plus  longue  que  la  precedente. 

Apr&s  que  Ie  muscle  s'est  reliche,  quelques  contractîons,  ou 
pi  11  lut  quelques  ondulations  Ieg6res  dues  a  l'elasttcitâ  du  muf- 
ele, ont  lîeu;leur  exisleuce  n'est  pas  bien  certaine,  car  sul- 
tani cerlains  auteurs  elles  seraieal  produites  par  le  levier  ins- 
cri  picur. 

Supposons  maintenant  le  cas  de  dens  excilalions  successÎTes 


du  muscle ;  si  la  seconde  excitalion  a  Ucu  apres  la  termiuaison 

secousse  premiero,  ii  se  produit  simplement  une  seconde 

secousse. 

Si  la  deuxietne  oxcilation  a  lieu  pendant  la  ptîriode  d'energie 
croissante  ou  la  perinda  d'i'ncrgie  decroissante  de  Ia  secousse 
precedente,  îl  ne  produit  un  nouveau  raccourcissement  qui 
s'ajoute  h  celui  du  In  plini 

Enlln,  si  la  seconde  exeilation  vient  frappcr  le  reuscle  pen- 
dant la  periodo  d'excilation  latente  de  la  premifero  secousse,  îl 
Bl  se  produit  qu'una  seule  secousse. 

I.orsqu'on  veul,  a  l'aide  de  la  seconde  excitalion,  provoquer 
Ia  plus  grand  raccourcissement  possible  du  muscle,  celle-ci  doil 

»Itb  portdc 


'■  ['«rit'"!  3-  do  seconde  aprfis  l'applicalion  de  la  premiero. 
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Au  lipu  di;  deux  <;xcitafions  suecessivos,  supposons  Ie  cas  oii 
plusieurs  excilalions  se  suecedent  rapidemenl  :  le  muscle  n'a 
pas  le  temps  de  se  relâcher  dana  Ies  intervolles  des  excitations, 
ii  conserve  un  Cer  ta  in  Jegrâ  de  raccourcis^ment,  el  ses  con- 
iraclions  el  relachements  alternntifs  ne  soni  plus  inJiques  que 
par  une  sorte  de  Iremblolcment  convulsif ;  cet  -Hat  du  muscle 
porte  le  nom  de  titanos. 

Le  tetanos  n'est  pas  une  contraetion  uniforme,  continue, 
mais  une  forme  de  mouvement  diseontinu,  resultant  de  la 
superposilion  des  secousses  musculaires.Bappe1ons,enpassant, 
que  toute  contraction  volonlatrc  prolongee  se  compose,  chei 
l'lioranie,  d'une  serie  do  secuusscs  isulres  (ni  se  succedcnt 
rapidemenl;  on  peut,  en  efîet,  y  reconnailre  l'existence  de 
vibrations  intenuitlentes  ijui  atleîgncnt  leur  maximum  dans  le 
trembletnent.  Le  nombre  de  ces  vibrations  est  assei  variablc  | 
ii  est  de  8  a  12  par  seconde  dans  Ies  conlractions  lentes,  et  de 
18  a  20  dans  Ies  mouvemenls  rapides. 

La  proJuction  du  tetanos  necessite  un  cerlaiii  nombre, 
variable  d'ailleurs,  d'excilations  â  la  seconde.  II  y  a  un  rapport 
intime  eutre  la  duree  des  secousses  musculaires  et  la  produc- 
tion  du  telanos;  plus  Ies  secousses  sont  allongees,  plus  le 
tetrmos  se  produii.  lacilcment,  avec  un  nuniliie  if^xdtalions  qui 
ne  suffirait  pas  â  faire  entrer  en  telanos  un  muscle  a  secousses 
breves.  Aussi,  tout  ce  qui  allonge  la  duree  de  la  secousso 
musculaire  facili  te  la  proJuction  du  telanos. 

l.afusion  Jes  secousses  (fig.  105)  qui  cnnstitue  le  tetanos  est 
due  ai'elasticile  musculaire;  elle  joue  ici  le  mânie  role  que 
I'elasticite  arterielle,  transformation  U'uu  mouvenient  saecade 
en  monvement  conţinu. 

Lorsqu'on  prolonge  longtemps  la  lelanisalion  d'un  muscle, 
ou  d'un  groupe  de  museles,  eelui-ci  finii  par  se  relâcher,  alors 
mame  que  Ies  excitations  conliuuenl  :  le  relichement  est 
d'abord  rapide,  puia  plus  lent.  Cost  la  un  phenomene  de  fatigue 
musculaire. 

Qoand  la  lelanisalion  cesse,  le  muscle  ne  reprend  pas  de 
suito  sa  longueur  primilive ;  mais  ii  conserve,  pendant  un  cer- 
lain  temps,  un  leger  raccourcissement. 


fcLEUTROPUYSIOLOdllt. 

Ii:nis  le  cas  de  la  vollaTsation  sinusoidale,  nous  avons  v 
11  reglnnt  convenablemeiit  la  fiequence  et  la  [orce  eleCtfl 
rice   moyenne,    c'esl-a-dirc  i;n  produisnnt  des    ondes  trts 


i  le  nerf  ne  sont  exritos;  ii  n'y  a  ni  c 


elalees,  ni  le  mus  ele,  t 
traction,  ni  douleur. 

Avee  le  courant  faradique,  au  contraire,  chaque  vibration  d 
trembleur  donnc  naissance  â  une  con  traotion  musculaire.  Pou 
que  le  telanos  se  produise,  dans  ces  conditions,  ii  faut  quel 
muscle  de  l'homme  recoive  de  -.10  ;i  30  excitations  par  seconde 
c'est  la  liniile  înfet'ieure.  i 

A  mesure  que  le  norabre   dos  exciiat.ioiis  augmente, la  c< 
traotion   tfilanique  va  aussi    cn  augment  an  t ;  mais  îl  y  a  u 
limite  superieure,  a  partirde  laquolk  la  letainsalion,  non  st 
lement  o'augmente  plus,  mais  diminue  et  finit  par  dispară!  tre 
completement. 

Celtii  limite  a  £te  reconnue  par  M.  d'Arsonval  etre  compriM 
entre  3  300  ot  ii  OUI)  (■\oitalion3  par  seconde. 

3°  Polarite  de  la  bobine  da  Ruhmkorif.  —  Quoique  Ie  couran 
dos  bobincs  de  BohrakorlT  soit  alternaţii,  ainsi  que  nous  l'avoni 
dâmonlre,  ou  peul  reconnaître  qu'il  existe  une  anodo  et  ţ 
calhode  â  loute  bobine  induite. 

Cela  lient  â  la  predominante  de  la  force  electro  motrice  et  de 
l'intensil^,  en  un  mot.do  l'eaergte  electrique,  que  possedent  le* 
ondes  induiles  de  rupture  sur  celles  de  fermelure.  Celto  prado- 
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minance  peut  6trc  mise  ea  ^videnee  par  l'experience  :  si  l'on 
munillcs  deux  bornes  dune  bolii  ne  de  Huhmkorff  (in  peu  puis- 
sânte  de  deux  flls  rigides,  dont  Ies  extreroit£s  peuvenl  fitre 
rapprochGes  ou  £loignees  a  volontâ,  on  conslatera,  en  produi- 
sant  des  alternative*  de  fermelure  el  de  rupture  du  courant 
primaire,  que  la  d^ebarge,  sous  forme  d'6lincelle,  peul  se  faire 
entre  Ies  deux  extrâmilcs  dos  fi!s  seulemeul  au  moment  di'* 
ruptures,  si  peu  n,ue  Ia  distance  des  extremitâs  devienne  un 
peu  gran de. 
Seules,les.etinc(.dlesdiiesauxoiidesinduitesderupture,pour- 


h 

Re-  <««■ 


a'   A'  <z-  6" 

-  Ondcs  induilcs  d«  mplurc. 


rontjaillir  entre  Ies  deux  paraehules.  Eu  ne  tenant  pas  comp  te 
des  ondesinduites  de  fermeture  (fJg.  106),  toutse  passera  donc 
eomme  si  la  bobine  induite  fournissait  un  courant  de  merae 
sens  allant,  ă  l'exterieur  de  la  boLinc,  d'une  borae  vers  l'autre  : 
la  borne  de  depart  represente  1'anoda  ;  la  borne  d'arrivee,  la 
cathode. 

Un  moyen  facile  pouv  recounaâtre  le  signe  des  bornes  d'une 
bobine  consiste  ă  relier  un  petit  tube  de  Geissler  a  ces  deux 
bornes;  le  cote"  du  tube  oii  se  constate  une  lueur  violacee 
autour  du  fll  de  platine  est  Ie  cote"  correspondant  â  l'anode, 
l'aulre  restant  obscur. 


!92  Glectkoi'HYSIOLOgie. 

Un  autre  moyen,  physioloyique  celui-lâ,  consiste  4  eprouvar 
la  sensation  du  courant  faradîque  founii  par  la  bobine,  eu 
appliquanl  sur  une  region  du  corps  deu*  £lectrodes  e"gales  el 
mouillees;  la  sensation  est  plus  vive  sous  l'electrode 
pondant  a  la  cathode.  L'ne  confirmation  du  signe  dea  poles  peut 
fitre  obtcnue  en  renversant  le  sens  du  courant  allant  am 
electrodes,  au  moyen  d'un  renvcrseur.  On  constate  alors  que 
la  sensation  devieni  plus  forte  sous  l'elcctrodequitout&riieure 
etait  en  communicalion  avec  l'anode. 

II  est  utile  de  dotcrininer  une  fois  pour  toutes  le  signe  des 
bornes  de  la  bobine  dont  oq  sa  sert  pour  le  courant  fara- 
dique;  ii  suffira  d'actionner  la  bobine  avec  du  courant  conţinu 
dont  le  sens  ne  sera  pas  change,  pour  que  Ies  bornes  conser- 
vent  une  polaritâ  constante.  Cette  de  terminat  ion  des  poles 
ayant  rite"  faite,  on  observera  que  Ies  excilations  portei 
nn  nerf  ou  sur  un  musela  sont  prrSdominantes  quand  l'elec- 
Irode  active  est  reliee  â  la  cathode  :  c'est  une  propriete  phy- 
siologiquc  qui  peul  etre  ulilisf-e  en  ăleclrolherapia  et  qu'il 
bon  de  sîgnaler.  C'est  aussi  un  moyen  pour  reconnaltre 
signe  des  poles  d'une  bobine  induito. 

VCaracteristique  d'eicitatton.  —  Un  point  interessant  â  con- 
naitre,  lorsqu'on  s'occupe  de  la  conlraction  musculaire,  est 
que  M,  d'Arsonval  a  appclu   la  caracterul îque  d'excitalion  :  < 
appelle  ainsi  la  courbeobtenue  en  portarii  !e  tomps  enabsciss 
et  Ies  varlations  de  potentiel  en  ordonnees. 

Cest  cette  courbo  qui  regie  Ies  efîets  physiologiques  mo 
des  dilMrcnti.'S  CNdlations  i|ue  l'on  pr.ui.  appliquer  surles 
eles  ou  surles  nerfs. 

Dans  le  cas  des  courants  l'aradiques,  la  caraeteristique  d'« 
citation,  relative  au  courant  induit  de  rup  ture,  est  lelle  que 
Tariation  de  la  force  clectrornotricc  est  representoe  par  ui 
ascension  brusque  de  lacourbe  et  que  le  temps  correspondan 
•  cette  variatron  est  exces  si  vement  court.  C'est  ce  qui  explique 
la  facilita  avec  laquelle  Ies  courants  faradiques  provoquent  " 
conlraction  et  la  tetanîsation  musculaires. 

Comme  M.  d'Arsonval  radt'moiilreexperimentalement,  cetta 
e  arac  li  rişti  que  d'excitalion  peut  etremoditiee,  en  allongeantle 
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temps  de  la  variation  de  la  force  eleclromotrice  induite.  II  a 
placa,  d'apres  le  proceda  de  Masson,  un  condensai  cur  enderi- 
vation  sur  la  bobine  induite.  Ccttc  addition  a  pour  but,  comme 
ii  serait  facile  de  le  prouver,  d'augmenter  la  capacite*  de  la 
bobine  et,  par  suite,  le  temps  da  chaque  decharge  induite. 

On  a,  on  eUet,   en  appelanl  t  le  temps   de  la  variation  de 
potentiel,  C  la  capacită  de  la  bobine  et  r  sa  resistance : 

t-CXr. 


Puisque  !■  est  constant,  on  voit  que  1  est  proporlionnel  a  C. 

Si  la  capacite  du  condensateur  est  telle  qu'elle  ronde  dix  fois 
plus  grande  la  capacite  du  syslenio,  le  temps  devicnt  lui-meme 
dix  fois  plus  grand  et  Ies  ell'ets  physiologiques  sont  complete- 
mcnt  modifies,  sui'tout  do  c6te  de  la  sensibilite  cutanee. 

Sur  la  variation  de  ces  phenumcnes  sensilifs  par  l'odjonctîon 
a  la  bobine  induite  de  capacitâs  variablcs,  nous  avons  base" 
une  m6thode  de  mesure  des  capacites  electriques  qui  presente 
le  grand  avantage  d'i'Lrc  npplicable  â  la  mesure  de  la  capacite1 
*:Iei:trique  du  corps  de  lhomme  (1). 

Quoi  qu'i!  en  soit,  la  iaradisalion  est  le  procedă  deehoixpour 
agir  sur  la  contractilite  musculaire  :  elle  est  donc  essentielle- 
menl  apte  a  provoquer  artilîciellement  une  gymnastique  mus- 
culaire, sans  que  l'excilabilite  voiontaire  ne  joue  aucun  role. 

a0  Effats  physiologiques  de  la  f aradieation.  —  Les  reeherches 
Ies  plus  probante s  soni.  cellea  de  Debedat  (2). 

Ces  experiences  ont  ele  faitos  sur  des  lapins  dont  on  a  faradisS, 
pendant  un  temps  donne,  et  toujours  de  la  meme  facon,  un 
muscle,  ou  un  groupe  de  muscles  syraotrique  d'uu  aulre  qn'on 
ne  touchait  pas. 

Pour  eviler  les  contractarea,  plus  ou  moins  durables, 
provoquees  par  certains  expL-rimculuteurs  et  pour  se  placer 
dans  des  condilionsaussi  lappiwbees  quepossible  de  celles  qui 
president  au  fonclionnement  des  muscles  sous  l'action  de  la 
rolonte,  Debedat  a  applique  anx  dilîerents  muscles  faradîsSs 
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I'excitalion  rylhmique  :  rintermittonce  aiusi  produite  dansl» 
con  (mei  ion  est  nâcessaire  dana  lcs  actes  cxceulds  par  le 
mus  de. 

Les  courants  faradiqucs  eUiicnt  lylhmos  a  l'aide  du  ineiro- 
nnrae  (jue  nous  connaissons  deja  ;  Ies  excitatinns  etaient,  dane 
ces  expdriences,  localisees,  d'aprcs  le  procede  do  Diichenne(de 
Boulogno),  aux  muscles  femoraux  posLcrieurs,  d'un  seul  cfltedu 
lapin. 

Le  no m bre  des  applications  du  courant  furadique  rythmS  « 
e'te  de  20,  et  Ia  durâe  de  chaque  expdriencB  de  4  minutes. 

Gomme  l'auteur  s'en  est  assur£,  Ie  poids  des  muscles 
femoraux  posterkur=  est  exaclemenl  le  mâine,  de  chaque  cdte: 
Ia  balance  etait  Ic  reaclîf  Ie  pLus  sensiblc  et  Ie  plus  precis  pour 
apprecier  les  variat ions  dues  a  l'electrisation ;  les  resultats 
experimentau*  acqulerent,  par  cela  meme,  uno  rigueur  pres- 
(jue  absolue. 

Les  excilalions  faradiqucs  t'taicnl  reglces  a  raison  do  30  par 
minute;  ii  y  avait,  par  consequent,  t^tanisation  pendant  ti 
seconde,  et  repos  du  muscle  pendant  une  seconde. 

Donnons,  pour  faire  saisir  Vimportance  des  resultats,  les 
cliiffres  d'une  experienţe  : 


L'bypertrophie  produite  par  Ia  faradisation  rythmee  est  bieii 
mise  en  evidence  par  ces  noralires. 

La  palpation  percutanee  avaitpermis  egalement  de  se  rendre 
Tacileuient  comple  de  l'augmentulion  de  volume. 

L'examen  hislologiquc  amontrâ  que  lcs  muscles  liypcrtropbies 
avaient  toutes  les  apparcnces  des  muscles  normuux  : «  Les  llbres 
soni  regulieres,  lcs  noyaux  de  sarcoplasme  se  sont  laisse 
idmirableraent  colorer  par  le  carmin,  ils  sont  plus  upparents 
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quc  sur  Ies  muscles  normaus  ;  Iii  slriation  est  tras  nelte,  Irfcs 
reguliere,  le  tissu  interslitiel  est  a  peiue  apparent  ct  presenle 
că  et  la  quelques  capillaires  sanguina  normaux.  l'as  de  lipoma- 
tose  du  musclo  :  l'hypcrtrophie  a  donc  porte  sur  le  tissu 
[Qusculaire  lui-mâme.  n 

Ces  râsultats  Bont  probanta,  en  ce  qui  concerne  i'aclioa  de  la 
faradisation  surla  du  trilion  niusculaire. 

Si  des  courants  moderes  ainencnl  une  ougmcntation  dans  Ie 
volume  ct  le  poids  des  muscles  faradisâs,  des  courants  mal  ap- 
pliquSs  peuveut,  en  revanclie,  produire,  par  une  telanisation 
prolongee,  par  exemple,  un  elî'et  exactemeul  oppose  a  celui  qui 
precede. 

Debedat,  pour  monlrer  Ies  inconveniente  de  Ia  faradisation 
faile  sans  connuissam  v  preaiubit:  des  lnis  de  iVludricite  biolo- 
gique,  aemploye'le  mftme  courant  qu'il  rythmail  lout  â  l'heure ; 
ii  ne  s'agit  donc  pas  ici  de  courants  tres  intenses,  mais  bien  de 
courants  laisses  trop  longlemps  sur  le  meme  point.  La  duree 
de  cliaque  experience  a  e"te  la  infime,  4  minutes.  Voici  Ies 
resultals  : 

Poida  du  lipiri  ni  d£bul, ......,....,.■ ,     S82  gmmn>n. 


11  y  a  eu  ici  alropliie  de  la  substanţe  niusculaire.  Dans  Ies 
muscles  atrophies,  on  constate  des  lesions  de  la  (îbre  muscu- 
laire  elle-mâtne  sans  rfiaclion  apparentu  de  tissu  iuterstitiel. 

Ces  lesions  sont  earaclerisees  :  1°  par  des  inegali  ttis  de  colo- 
ration  dans  la  con  ţinui  te  des  fibres  qui,  sous  I'inlluencB  du 
carmin  ont  pris  par  places  une  teinte  variant  du  roage  vîf  au 
gris  jaunitre ;  2°  par  des  troubles  de  la  slriation ;  3°  par  la 
delormation  des  flbres  elles-memes  qui  sont  onduleusos  ct 
presentent  en  cerlains  points  des  riissurcs  latfjrales  et  trans- 
versales. 
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A  un  fort  grossissement,  on  est  frappâ  do  rinegalili:  ii* 
volume  des  llbres  musculaires  :  olles  sont  lateralemcnt  bordees 
par  uu  ou  deux  noyaux  allonges,  place*  c6te  â.  cote,  delactrf 
ile  l'elâment  conlractile.  Le  protoplasma  est,  ci  et  14,  separe  di 
novau  periphiSrique  par  un  espace  clair  colore"  cn  jaune  pa 
1 'acida  picrique.  I£ntre  les  iibres,  on  voit  dos  capillaires  gorgfe 
de  sang.  En  resumc,  ii  existo  dea  lesiouK  parcnchyinateusesdii 
tissu  conlraetile  donl  Ies  element»  sout  atrophies  sans  systeraa- 
tiBation,  et  qui,  parfois  infime,  ont  subi  une  degenerescente 
granulcuse  (1). 

Ces  resultats  d'expcricnci's  physiologiques  permeltent  de 
comprendre  qui:  lesell'ets  I hi'Tii|^'uii.]ui;s  jiourront  ctro,  suivn.nl 
Ie  mode  d'applicatîon  du  eouiant  faradique,  bons  ou  mauvais. 

Si,  dans  le  cos  d'une  atrophîe  musculaire  d'origine  trauma'.i- 
que,  par  exemple,  la  faradisation  est  appliquee  â  la  facon  de 
laderniere  expe>icnce  (et  c'est  de  cette  facon  que  l'on  voit 
malheureusemenl  le  fairo  beaueoup  de  medecins) ,  îl  est 
evident  que  non  seulement  l'atropliie  ne  sera  pas  amelioree, 
mais  au  conlraire  aggravoe. 

(i°  Phânomenes  sensitifs.  —  Les  dl'els  sensitils  du  couranl 
(aradiquesont  (res  variables  :  locsque  le  comant  croit  peu  âpeu, 
on  peut  distinguer  une  sensation  de  chalonillement,  de  fourmil- 
li'ment,  puis  de  pîcoteinciit.,  Irqiiivl  ne  tarile  pas  fise  transforme! 
en  une  sensation  de  brulurc  tres  douloureuse;  la  douleur 
atteint  son  maximum  quand  on  emploie,  comme  electrode, 
le  pinceau  ou  la  brosse  metallique  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

Aux  poinls  recouverts  par  l'electrode  active,  on  peut 
distinguer  l'apparition  de  la  chair  de  poule,  a  laquelle  s'ajoute 
assez  rapidement  une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  mais  qui 
est  surtout  nette  avec  le  pinceau. 

Nous  avons  e'tudie'  ces  actions  vaso-motrices  produites  par  le 
courant  faradique  (2)  :  nous  avons  eu  sotn  de  les  etudier 
separement  avec  une  bobine  induite  a  fii  gros,  a  fii  raoyen, 
et  â  fll  fin. 

Nous  avons  vu  precedemment  que  le  rapport  des   forces 
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ileclromotiiccs,  inductrice  et  induite,  est  egal  â  celui  du 
uombrc  des  spires  ou  des  tours  des  dcux  bobines,  primaire  et 
eecondaire 

ţ.  =  — '■  =  coef6cient  de  transform  alina. 

Dans  nos  trois  bobines  ayant  Ies  mumes  dimensions  exterieurcs, 
diametrc  et  Iongueur,  le  nombre  des  tours  de  chai]ue  fll  est 
evidemment  le  plus  petit  avec  le  Iii  gros,  et  le  plus  grand  aven 
Ie  Bl  fin ;  au  lieu  de  noter  ce  nombre  de  tours  que  nous  ne 
connaissions  pas,  noua  avons  mesure*  Ia  râsislance  du  li 
de  cnacune  des  trois  bobines  :  cet  element  peut  servir  dans 
ce  cas  â  etre  renseigna  sur  Ic  caeflicîent  de  transformation  de 
chaque  bobine  induite.  Ces  resistances  onl  ete  Irouvees  egales 
a  i  ohm,  15  olims  et  1000  ohrns. 

Nous  avons  ainsi  observe  que,  toules  clioses  egales  d'ailleurs, 
Ies  phenomenes  vaso-moteiirs  sont  d'autant  plus  accuscs  que 
la  râsistance  de  la  bobine  est  plus  grande;  Ies  experiences 
ont  ele  laites,  et  avec  unu  electrod e  liquide,  et  avec  le  pinceau 
de  Duchenne ;  dans  ce  dernier  cas,  l'aceroissemcnt  thermome- 
Irique  local  a  ete  beaucoup  plus  prononee  que  dans  Ies  autres 
experiences. 

Une  etude,  qui  nous  semble  bien  propre  â  montrer  la 
diflerence  enlre  Ies  diverses  bobines  induites  que  l'on  peut 
utiliser,  est  celle  qu'il  nous  a  ete  dontie  de  latre  sur  la  densiLe 
e"leclro-faradîque,  c'est-â-dire  aur  lavaiiation  desefîeis  senaitifs 
avec  la  surface  des  ilectrodes. 

Le  râactif  utilise  pour  ces  experiences  a  ete  la  sen  sat  ion 
minima  au  senil  de  l'excitation  senaitive. 

La  surface  des  eieelrodcs  a  varie  insensiblemcnt  de  2,6  centi- 
metrea  carrâs  k  200  cenlinietres  carres;  le  moyen  utilise  pour 
apprecier  l'intensite  du  courant  (u'oublions  pas  qu'il  s'agit  ici 
d'effets  coniparalirs)  auraitpu  etre  la  mesure  dela  dislancedes 
bobines  primai  re  et  secondaire  ;  mais,  quoique  le  procede  ne 
eo'it  pas  piua  riguiireux,  nous  avons  prefere  relever  la  position 
du  rheostat  a  liquides  (page  132)  au  moment  de  l'apparition  de 
la  sensatiou  dans  eh  a  que  ras. 
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Si  l'on  oonstruit,  pouv  tbaque  bohine  induite,  Ia  courbenoui  | 
Ies  abscisses  sont  Ies  aurtaces  des  6Iectrodes,  et  dont  Ies  or 
donneos  sont  lca  diverses  posilions  du  rlieostat,  ou  ni 
grophiquea  {fig.  107}  qui  montrcnl  nettemcnt,  non  seulemeiilh  I 
variation  de  la  sensibilile  faradique  avec  la  densit6  e"lectriqat  I 
mais  aussi  Ia  varialiou  des  effets  sonaitiis  avec  Ies  trois  bobines  | 
etudiees  et  avec  la  surtace  recouverte  par  l'electrode. 

cea  courbea  (lig.  107]  montre  quepour  faradisBT  I 


avec  Ie  minimum  de  douleur,  ii  faut  s'adresser  ni  â  uno  bobine 
â  fii  moycn,  ni,  encore  moins,  â  uno  bobine  a  fii  fin,  i 

mtraire,  â  une  bobine  ayant  un  nombre  de  lours  n,  peu  âleve 
par  rapport  au  nombre  n,,  de  ia  bobine  primaire,  c'est-â-diro 

;  bobine  induite  donl  Io  coefflcîent  de  tfans[ormation  ^ 

ne  soit  pas  trop  grand. 

En  d'autres  termes,  ii  faul  cechercher  ti 


,1': 
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agit  sur  Ies  nerfs  sensitifs,  mais  de.  la  quaiilite  qui  agit  sur  Ies 
nerfs  moteui's  el  sur  Ies  muscles. 

I,qs  ph^nonsenes  seusitil's  produils  par  la  faradisation  depen- 
dent aussi  et  du  nnmbre  des  vibnitions  de  l'intcrruptour,  et  de 
la  fai:ondont  se  fait,  1'iiileiTuption. 

1)  serait  trop  long  de  s'arreter  â  toutes  ces  considerations, 
bien  interessantes  cependant,  mais  que  le  lectcur  trouvera 
LraittSes  eu  detail  dans  nolre  ouvrage  sur  la  SensUiiliti  tlectrique 
de  la  peau. 

Ahticlb  IV.  —  FRANKLINI SATION. 

lăut,  pom1  l'iiuv  l'etude  des  efFcts  physiologiques  dus  â  cette 
d'gleclvicite,    considerer    stfpareinent    Ies    dîlîerentes 
hodes  d'eleeliisation  slatique. 

§1.—  gtlueelte». 

Lorsqu'une  tftincelle  jaillit  entre  un  eonducleui^electrisi''  et 
la  peau,  on  tfprouve,  aupuint  frappe.le  scnsalion  d'une  piqure 
acconipagnee  d'un  clioc. 

La  sensation  de  piqure  existe  seule  lorsquc  Ies  etincelles  sotit 
tres  pelites. 

L'energie  emmagasiuee  dans  uue  elineelle  est,  en  desiynant 
par  V  le  pol.cn t ici  de  la  maciiinc  et  par  C  sa  capacitâ  : 


Cette  formule  permet  d'exp!  if|uer  pourquni  la  sensation  de 
choc  est  d'autant  plusprononeee  que  le  polontiel  ost  plus  Elevei 
et  que  la  maebine  est  armee  de   condensateurs  pluspuissants. 

t°  Actioas  vaso-motrices.  —  l.'appliealion  d'etincelles  sur  la 
peau  est  accompn.i:i>iV  de  plunininrii^  vaso-moteursintercssanls 
i  connaitre,  earils  permeltcnl  de  coniprendre  le  mecanisme  de 
l'action  lh£rapculkiue  des  i-lineelles  que  certains  medecinssont 
trop  disposes  â  mettre  sur  le  compte  de  la  suggestion.  Cette 
etude  a  fait  de  nntre  part,  le  sujet  de  recherches  (I). 

(I)  C.  R.  Acatttmie  des  tcitnoi,  ovrll  189S. 
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Pour  apprecier  Ies  actions  vaso-motrices  de  .'etincelle,  m 
avons  cherche  â  determiner  lee  varialions  de  la  teaiptiriiurt   I 
locale  cutanee  des  poinls  electristfs,  sans  que  I'i  ridicaţi 

|  h   i  ■.■ ■  ;  ■   put  etre  intluencee:  I"  par  la  temperatura  propn    | 

de  l'etincolle ;  2°  par  l'air  ceh-aulTe"  par  elle. 

Dans  toules  Ies  experiences,  ii  y  a  cu  elevat  ion  de  tempi- 
rature  aux  points  frappes  par  l'etincelle. 

LeaelTetsproduitspar  Ies  elincelles  positives  ontetâ  separes 
de  ceux  dus  aux  elincelles  nt'^atives.  Les  actions  vaso-motrices 
se  sont  monlrees,ilans  loules  Ies  experiences,  plus  hnportaniis 
avec  Ies  glincelle.î  pnsilivcs  qu'avec  Ies  negatives. 

Les  teguments  presentent,  au  debut,  de  la  p:11eur  qui  est 
ensuite  remplacee  par  de  la  rougeur;  quand  les  etincellesont 
jailli  pendant  quelques  minntes  au  meme  point.on  voit  appa- 
raltre,  plusieurs  Jieui'i's  apres,  une  plilvctene,  qui  laisse,  apre6 
sa  guerison,  line  colorntion  hrune  de  Tepiderme. 

Dans  certains  etats  palbologiques,  notamment  dans  le  goilre 
exoplilalmique,  les  efl'ets  vaso-moteurs  de  l'^lincelle  staliqt 
sont  lellemenL  aceuses  qu'ils  ont  fuiL  donner  Ie  no 
graphisme  iicctrique  (1 )  aux  sîgues  que  l'on  peut  tracer  sur  li 
peau  au  nioyen  des  etîncelles. 

2°  Phe'nomenes  moteura.  —    Independamment  dos   i 
vas  o- mo  trie  es  don  t  nuusvenonsde  pailcr,ri'iiiu'.ellestatîquep 
duit  des  contraetions  museulaires.  Ce  moven  d'excLtation  ti 
aujourd'hui  â  etre  de  plus  en  plus  employe,  soit  pour  1'eT 
diagnostic,  soit  pour  relei'lroLliei'iipie  do  certai  ne?  alîeclioi 

Nous  sommesencore  oblice  d'avoir recoursa.  nosexperiei 
pcrsonnelles  pour  faire  connaitre  les  coudilions  pliysiologi 
et  physiques  qui  aceompagnent  la  contraclion  museulaire  [ 
voquee  al'aide  des  etincelles  (2), 

Dans    le    cas  oii    nous   avons  voulu    produire  l'excitatioi 
mediale,  nous  avons  employe' un  excitaleur  mediat  (fig.  108):] 
etincelles  donlla  longeur  peut  Sire  tresexacteraent  mesui'ee,jai 
lissent  entre  les  boules  BB',  et  la  boule  E  repose  sur  le  muscle 
â  exciter.  Le  llacon  do  verre  V  ne  sert  que  de  support  isolant. 


(I)  Arc 

Mi  Arc. 


i  d'ilrcl.miil.,  !69(,  p.  506. 
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Une  premiere  question  ii  se  poser  est  celle  de  l'ir 


Fig.  105.  —  Eicitateur  nrfdial  do  l'auleur. 

eigne  de   1'eLincelle  sur  l'energie   de  Ia  contraction  :  a  l'aide 


d'un  myographe  de  Marcy,  nous  avons  pu  etudier  avec  soin 
cetle  influcnce  sur  1'hommo . 
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En  operant  sur  Îs  grenotulle  ti  en  portant  I'exeitatioa 
mediate  sur  Ie  nerf  stialique,  nouî  aioas  enreţistr*  Ies 
secousses  «Iu  masele  ga*iromemi*.n  m  nous  servant  im  ■■•- 
gi-aphe  ordiuaire  de  Mare  j.  Les  res&llaU  oot  ele  e 
memes  que  ceax  ob(£nus  einq  ans  aupara 
Cest  donc  one  loi  generale. 

Un  deuxieme  point,  que  notre  nt^tbode  a  peraus  deresoadre 
facilement,  est  celui  qui  est  relaţii  â  la  Imţaear  des  etiacelles. 
Le  graphique  oblenu  atee  des  e'lincelles  de  10, 15,  30,  33  milli- 
metres  ifig-  11'-')  menire  que  l'energie  de  la  con  tracii  o  n  croit 
beaucoup  plus  vite  que  Ia  longueur  de  relincetle.  En  nesăraţi  t 
la  hauteur  de  chaque  secousse,  nous  arons  pu  elablir  Ia  loi 
» ui  van  te  :  La  grandeur  de  la  contracţia*  aaw»la\tt  ett  dincttmtnl 
proportionnelle  au  carte  de  la  fonyneur  des  etuuxlk*. 

L'inQuence  du  diametre  des  eiciuieors  a  ite  rgalement 
etudie'e  :  dans  ce  cas,  ii  >  agil  evideauneat  d'exc-iialion  imnie- 
diate.  Arec  une  meme  lougueur  dVtineelle  15  miliimeim),  ou 
a  provoqutî  Ies  cont  rac  tio  ns  musculaires  atee  dea  ipbercs 
ayant  pour  djamelres  respectifs  12,  18,  39,  59  millimetres. 

La  loi  qui  se  d.-şape  de  1'eiaraen  des  graphiques  oblenns  est 
la  suivante  :  V  energie  de  ta  tetoiateetl  proportionnelle  au  diaM&re 
des  exeitateuTi. 

Ce  resultat  Iruuve  son  explication  dans  Ia  coasideralion  de 
la  formule 

0— CV, 

la  quantite  d'eleetricitâ  conlenue  dans  un  conducteur,  chargt- 
aupotentiel  V,  est  proportionnelle  ii  la  cap  a  ci  le  C  de  ce  conduc- 
leur  :  coinme  ii  s'agil  ici  de  spheres,  C  est  egal  au  raron  B,  el 
la  formule  devient 

Q  =  RV. 

Enfin,  nous  avons  examina  l'influenee  de  la  densite  electro- 
statique  sur  la  grandeur  de  Ia  contract  ion.  On  sait  que  ta  den- 
siU  e'leclrique  est  le  rapport  de  la  quantite  d'electriciW  qui, 
dans  1' uni  te  de  temps,  traverse  un  conducte  ut  donne,  a  Ia 
section  de  ce  conducteur. 

Dans  le  cas  des  excitatcurs  directa,  ii  est  trident  que  la s«i- 
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tace  de  la  pcau  frapptfe  par  l'elinelle  est  tra.-i  pc-tite.  Par  consi- 
quenl,  poui*  un  certam  potentiel  V,  et  pour  un  excitate* 
doime,    ia    densit6  est,    en    designam  par  0    la     durâe  dek 

dediarge  et  par  s  la  section  du  l'etinrellc 


Danscesuonditions,  on  obtient  une  n>riami?  secousse  t 
laire   (Et.  directe]    (fig.  tllj  ;  si,  maintenant,  on 
excilat.enr  medial,  en  employant  une  mome  dîstance   • 


sive,  et  avec  Ies  memes  Loulcs,  la  densile  devient  plus  p 
puisque  s  augmente,  et  la  seeousse  oblenue  est  moins  ( 
gique,  comme  le  montre  la  figure  HI  (El.  mediate). 

Pour  bien  etre  lixe  sur  l'inlluence  de  la  densite"  e"lecti 
lique,    nous  avons  place  â  notre  appareil   des  excitatcurs  A 
grosseurtres  differenle,  et  nous  avons  inscrit  lcs  contractioiM 
eorrespondantes.    L'examen    du  graphique    (fig.    112)  indiqi 
nettement  que  la  grandeur  de  la  conlraction  diminue  a  inesu 
quc  la  densitC  devient  plus  petite  ou  (ce  qui  est  la  rarrae  chofl 
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â  mcsure  que  la  surface   culani-e  rccouvcrk-  pur  l'excilatcur 
augmente  (I). 
Ces  rezultata  montrenl  que,  loules  chosw  t'-galrs  iT.iîlleurs, 


laconlracticm  musculuire  esljilus  i'ueigiqucavec  un  excitateur 
immediat  qu'avec  un  exdlaLmir  mediat;  raais  en  rovanche,  la 
sensalion  est  moina  douloureuse  avec  ce  dernior  modo  d'esci- 
tation. 


oh.  diletl 


puM.,  II 


H.  BoHBiEn.  —  tlectrolherajiie.,  !•  edit. 


âOG  ELECTROPHYSIOLOG1E 


§3.  —  SiMirili-   eJectrique. 
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Nou»  avons  in.l  i-|*r--  plus  buul  Ia  fai'on  dont  on  upplique  ce 
souffle.  Boudel  (de  Paris)  avait  ^mis  la  loi  suivante  :  Le  dit- 
mel  re  de  Ia  siirface  inlluencee  par  la  pointe  de  dâchurge  uf 
egal  a  uno  fois  et  demie  la  distanee  qui  separe  la  pointe  de  celle 
surface  (1).  D'apres  cctlo  dornice,  que  beaucoup  d'auteun 
classiqu.es  ont  reproduite,  ii  semblerait  que  la  surface  de  li 
[x.iu   Boumise  au  soulile  soit  indepondante  et  du    signe  de 

»t'tUeetrJcit£  qui  s'£coulc  par  la  pointe,  et  de  l'angleau  sommet 
de  cette  pointe.  11  n'en  est  rien,  comme  l'ont  mis  en  ihidence 
Ies  expiSrienees  que  nous  avons  cominuniquees  au  Congres  de 
medecin^  interni'  (Ronleaux,  aoi'it  1895). 

Si  l'onse  sert,  comme  reacţii',  du  papier  ioduri  am  î  do  ni 
brunit  sous  l'action  du  souffle,  on  constato  que,  dans  Ies 
memes  condiţiona,  le  soufile  nogalif  produit  une  ţoiule  moins 
large,  mais  plus  foncâe,  que  le  souffle  posilif,  celui-ci  est 
beaucoup  plus  Sparpille  que  celui-iâ  :  eu  d'autres  tarmes,  la 
densitS  electroslatique  est  plus  petite  avec  le  soufQc  posilif 
qu'avec  le  souffle  nogatif. 

La  ge  lisat  ion  de  veni  âprouvee  sur  la  peau  au  moyen  d 
souffle  n'est  pas  la  mame,  suivant  que  l'elcelricitc!  qui  s'ucoulc 
est  positive  ou  negative  :  cn  mosurant,  avec  une  sorte  d'anemo- 
metre,  l'intensile  de  ce  veni,  nous  avons  pu  âl.ahlir  que  le  vent 
negalif  souffle  plus  forLement  que  le  veni  posilif. 

Eniin,  rinllucneede  l'angledes  poiules  esl  importante  acon- 

»siderer,  au  point  de  vue  de  1'iHendue  de  l'actiou  du  souffle 
dirige  surla  peai 
Des  recherehns  entreprises  dans  ce  sens,  nous  ont  amene  a 
celte  conclusion  que  fn  surface  impressionnee  par  le  souffle  tal 
d'autant  plus  grimde  que  l'angle  de  la  pointe  est  plus  grand  :  c'esl 
avec  un  anglc  de  90°,  ou  meme  un  peu  plus  grand,  que  l'el 

Iest  optimum. 
L'efiluve   slatique  possede  une  action  sedalive  manifeste  qui 


(1)  Bot.™  <d«  Parii),  fel 


so  ir  Fi' le  Ei.iii:  i  niyii:. 
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i  profit,  soit  dans  le  trailemenl  de  eertnines  douleurs 
neurasthe-niques,  ou  encore  dans  celui  de  la  migraine. 

II  etait  iuleressant  de  recliereher  la  nuturo  et  la  valeur  dos 
actions  vaso-moLrices  produites  par  le  souflle  electrique. 

En  prenant  Loutes  Ies  precautions  que  demandent  des 
recherches  de  ce  genre,  nous  avons  etabli  que  des  actiops 
vaso-molrices  importantes  ont  lieu  sous  l'inlluance  du  souffle 
Electrique  :  ellessont  differcnlcs,  sui  vânt  Ie  signe  de  I' electrici  le 
qui  s'ecoule  pur  la  pointe  (fig.  113).  Le  souflle  negaLif  produit 
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s  Ia  tempe>ature  locale  cutanee  plus  grans* 
que  Ic  souflle  positîf;  de  plus,  l'abaisseiuent  thermomâtrique 
continue  apres  l'arret  du  souflle,  ot  la  tcmperature  ne  reprend 
sa  valeur  iniţiale  que  Ires  lentemont.  11  faut  notcr  encore  que 
Ia  regior.  so  urnise  au  souflle  conserve  pendant  plusicurs  heures 
l'odeur  d'ozone. 

La  mesure  des  actions  vaBO-motriees  produitei  par  Ie  souflle 
permel  de  compreudre  Ia  sensation  de  fralcheur  que  I'on 
eprouve,  soit  dans  Ie  cas  (hi  souflle  ordinaire,  soit  dama  \fe  t 
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de  la  douche  statique.  Le  rait  que  la  tcmpiirature  locale  U 
revient  que  longtemps  apres  a  ?on  point  de  depart,  taisse  1 
penser  que  l'acticm  est  liii^o  plus  profonde  que  celle  qjue  pro- 
duirnit  ud  banal  courant  d'air. 


S  3,  —   Ilalo   ^lecd-oBtatique. 

Le  sujet,  place  sur  le  tabouret  isolant  et  mis  en  communica- 
lion  avec  l'un  des  pdles  de  la  imicliine,  est  porta  au  infime 
potentiel  que  la  maehine  elle-meme  :  l'elcctrieite  s'echappaiil 
par  toutes  Ies  asperiles  du  eorps,  relui-ei  est  parcouru  par  un 
courant  de  hau  te  tension. 

La  sensalion  eprouvee  n'esl  pas  dosegreable  ;  on  ressent, 
lorsqu'on  s'observe  avec  soin,  une  impression  comparable  ii 
celle  d'uti  voile  de  gaie  qui  vous  frillerail  la  Dgure. 

L'action  du  bain  stalique  est  rnauil'este,  iii^iiig  sur  Ies  sujefs 
sains. 

Examinons  successivement  Ies  diiîerenles  fonctions  affeetto 
par  le  bain. 

(o  Tension  arterîelle.  —  Sous  l'iniluence  du  bain,  le  pouls 
devîent  plus  frequent  :  l'augmentation  peut  atteindre,  comnie 
chezM.  TruchoL(i),  20  p.  100. 

Si,  apres  avoir  soumis  un  sujet  â  une  serie  de  bains  statîques 
on  vicnt  a  Ies  suspendre,  la  frequence  du  pouls  se  maintientâ 
la  valeur  alk'inte  pi'ndanlles  [irciuif.Tfts  applicalions  de  la  fran- 
klinisation,  et  ne  u'est  que  quclques  jours  apres  le  dernier  bain 
que  le  pouls  dirninue  de  frtfquence,  pour  ne  redevenir  normal 
qu'une  liuiliiinr-  de  jours  plus  tard. 

La  tension  arterîelle  est  iiugtnent^e  :  lous  Ies  experimenta- 
tcurs  scut  d'aeoord  sur  ce  poini.  Une  exponent*  faite  par 
Charcot  demontre  nettement  l'hifluence  du  bain  sur  cette  ten- 
sion :  un  homrae  avait  ete  saigne.  l'ecoulement  sanguin  etait 
arrete  ;  on  soumit  le  sujet  au  bain  statique,  et  le  sang  recom- 
inenca  â  couler. 

Stepanow,  Eulenburg,  ont  constate  que  la  pârtie  ascendaute 

(I)  Thuchot,  Archiva  d'ileel.  med.,  189*,  p.  10. 
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ilu  traci  sphygmographii|iie  s'oh'-va  duvantage  et  i[uc  Ie  dicro- 
lisme  devient  plus  accusi  sous  1'inQuence  du  bain. 

i"  Temperature.  —  La  temperatura  centrale  subit  une  inodili- 
cation  :  ella  s'^leve  ligerement.  Si  l'on  suit  la  marche  de  la, 
temperature  pendant  ptusieurs  seances  de  bain  statique,  ou 
tinuve  que,  peu  a  peu,  cette  temperature  s'e'leve  et  qu'aprea 
huit  â  dix  bains  :  par  exemple,  el  te  preudune  valeur  plus  elevee 
qu'avant  Ies  bains,  Truehot  a  ainsi  vu  sa  temperature  buc- 
eale  passer  de  3fi°6  a  37°i,  celle  temperature  iSiant  prise,  dana 
chaque  cas,  au  meme  moment  de  la  journee  et  dana  Ies  memes 
conditions.  Cette  temperature  a  repris,  apres  Ies  bains,  lente- 
ment,  sa  valeur  iniţiale. 

3°Force  dyna  mo  metri  que.  —  Peu  d'observateurs  ontpensi  a 
mesurer  la  foree  dynamometrique  des  sujets  eu  experience. 
M.  Truehot,  cn  se  soumciUrit  lui-memc  aux  bains,  a  constata 
ijue  Ia  foree  de  flexion  de  la  main  droite  6ta.it ,  apres  chaque 
bain,  superieure  de  2  kilos  a.  sa  valeur  prise  avânt.  Par  contre, 
«ette  foree,  apres  une  serie  de  bains,  est  devenue  uu  peu  plus 
faible  qu'avant  l'expiirience. 

4°  Combustions  respira toires.  —  Si  l'on  masure  I'oxygene 
absorbe  et  l'acide  carbonique  exhali,  ou  trouve  qu'il  se  tail  une 
augmentation  sensible  sous  l'inlluenco  des  buins  staliques. 
Cest  cequ'a  observe1  M.  d'Arsonval,  aussibien  sur  Ies  animaux 
que  sur  l'homme.  II  a  trouve  aussi  que  la  capacile  respiratoire 
ilu  sang  augmente  J'nn  iitiiiieme  a  un  sixieme. 

Ti"  Secretions.  —  La  secrition  des  glandes  sudoripares  est 
augroentee  pur  le  buin  statique.  Chei  Ies  sujets  trfts  irritables, 
od  voit  apparaltro  des  gouttes  de  sueur  au  front  et  dans  Ies 
mains  surtout. 

La  s^crelion  la  plus  importante  a  considercr  est  evidemment 
l'urine.  Le  volume  de  l'urine  vnrio  peu,  par  l'application  du 
bain.  Pour  appreeicr  Ies  variations  dans  Ies  element»  urinaires, 
sous  I'influence  de  la  franklinisation,  ii  fallait  de  nombreuses 
analyses,  faites pendant  plusieurs  joiirs  d'appIieaLions  alatiques. 
Cest  ce  qu'a  compris  Truehot  dont  nuus  allons  faire  connaltrc 
Ies  rechercb.es. 

Lesdeuxpremiorsbainsdiminuent  la  \irQ\n)v\,\on.  SaiQVaVsiVA 
\1. 
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lemodifient  pas  Ies  aul.res  tik-meiils.  Le  coeflicient  d'oxydatioit 
(Hobin),  ou  rapport  de  l'uree  â  l'aiote  total,  se  ti'ouve  augmente. 

iu  lieu  de  "6.  Ce  resultat  indiquc  que  Ies  combustions 
intornes  ont  ete  ameliorees,  puisqu'une  plus  grande  proporlion 
d'azote  est  tfliminee  sous  forme  d'uree. 

Si  Ies  bains  soni.  appUcrafo  trop  souvcnt,  par  exemple  tousles 
jours,  ou  si  Ies  sihincos  sont  trop  longues,  ce  qiii  est  tout  â  fiiit 
le  cas  oii  s'est  place  M.  Yvon  (bains  quotidiens  do  deux  heures 
de  duree!)et  dontnousallons  fairK  eonnaîlreun  travail  re"cent, 
an  un  mot,  si  Ton  en  abuse,  on  constate  un  elfet  toul  oppos^. 
L'analyse  iiioiilrc  que  le  cliilîre  de  l'azole  total  augmente  en 
mânie  tenips  quo  diminue  la  piopoi'tion  de  l'uree. 

.  Yvon,  dans  uu  long  niemaire  păru  recemment  (I),  a 
demontre  l'eflitacitiî  du  bain  statique  et  confirme  Ies  rosulta!» 
precSdenls.  Malgrâ  le  faible  debit  de  sa  mauhîne  et  son  faiblc 
potentiel.puisquelle  ne  donnait  que  9  cenlimetres  d'etincelle 

naiimum.  Ies  bains  ausqucls  ii  s'est  soumis  ont  amene  de 
notables  modifications  dans  sa  nutrition,  c'esl-â-dire  dans  la 
quantite  d'uree  et  d'acide  phosplioriqueelirniiies  en  vingl-quatre 
heures,  raeme  apres  cinq  bains  seulement.  En  elîet,  avec  Ies 
cbiflres  qu'il  publie  nousoblenons  le  tableau  suivant: 


Nous  voyons  que  l'uree,  de  meme  que  l'acide  pbospho- 
rique.vont  en  diminuantd'une  maniere  generale  apres  que  Ies 
bains  ont  coiomence  et  que  cesproduits  cunlinuentâdecroitre 
apres  l'arre  t  des  bains. 

II  y  a  done  eu  uianifcstcment  unc  influence  de  l'electricitâ 

(1)  Archivsi  ifeleet.  mii.,  1WW. 
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stalique  sur  Ies  processus  nulritifa  :  l'uree  passe  de  26»', 30  â 
246|,,9i  et  l'acide  phosphoriquc  de  H",TSi  a  2Bf,4i. 

Dans  la  deuxiâme  serie  dos  expâriences  de  M.  Yvon,  on 
trouve  Ies  chiffres  de  24*r,H  d'uree  avânt,  21  &,  61  apres ;  et 
2Er,55  d'acide  phosphorique  avânt  contre  1&',96apres,  le  nombre 
des  bains  ayant  ete  de  six  et  Ies  analyscs  tailes  pendant 
dixjours. 

11  ne  faut  pas,  pour  se  reudre  coinpte  des  processus  de  Ia 
nulrilion,  faire  le  total  des  nombres  trouves  et  prendre  la 
moyenne,  mais  au  conlraire  voir  la  măreţie  generale  des 
phenonienes  avec  le  tomps  ;  autremcnt  on  nrrive  a  une  fausse 
inlorprelation  des  fails  observe». 

11  n'est  donc  pas  douteux  que  Ia  franklinisalion  agisse 
puissammentsur  la  nulrilion  generale,  enaclivantles  eclianges, 
en  augmentant  l'nUensile  des  coinbuslions  interncs  dont  Ies 
produits  oltimes  sont  modilies  qualitativement. 

On  comprend  des  lors  pourquoî  des  seances  assez  espacees 
produisent  des  resultals  tres  favorables,  en  ameliorării  Ies 
combuslions  organiques,  en  augmentam  la  proportîon  d'tirâe 
par  rapporl  â  l'azote  total,  tandis  que  des  iipplit-ations  trop 
friquemment  renotivelt-'is  font  dqiuşser  le  lini  ct  diînmucnl  Curie  en 
augmentant  ia  proportion  des  uvtrvs  tomnours  itiotits  qui  caracte- 
risent  une  desassimilat.ion  moins  parfaite  :  la  machine  humaine 
brute  alors  nou  davantage,  mais  plus  vite,  et  par  consequenl 

De  ces  reclierelies,  îl  resulte  que  Ia  franklinisalion  est  une 
melhode  d'elecli'isaliouque  l'ondoit  appliqucr  aveecirconspcc- 
tion  et  dont  on  ne  peut  pas  dire  que  si  oile  ne  fait  pas  de  bien, 
elle  ne  fera  pas  de  mal. 

AnilCLB  V.  -  FRANKLINISATION    HERTZIENNE. 

Le  caractere  dominant  da  la  franklinisalion  hcrtziciine,  c'est 
de  donner  naissance  â  une  euergique  conlraclion  de  la  fibre 
rausculaire. 

A  chaquc  cxcitation  resultanl  de  la  transmission  du  cliamp 
herlaien  au  musclo  ou  au  nerf  place  sous  1'excYtAVHOT ,  «V  a» 
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mont  ou  la  detharge  oscillante  se  [aii  entre  Ies  liouls 
polaires  de  la  inachine  statique,  ii  se  produit  une  seeonss 
profondc  du  musde  ou  du  groupe  de  wusclcs  situes  dans  li 
voisinage  de  l'excitateur. 

a  profimdeur  a  laquelle  l'excitation  musculaire  provoqu& 
par  la  Franklinisation  herlzicnne  peut  se  faire  sonlir  faitA 
cette  electristilion  l'uu  des  modcs  Ies  plus  favorables  que  hom 
connaissons  pour  agir  sur  Ies  organes  profonds,  te 
l'estomac  ou  l'inteslin,  sans  «Hre  obliges  d'inlroduire  dansce 
organes  une  eleciinde  quelconque. 

Nous  avons  cherebe  experiment  alcment  a  nous  rendre 
c.ompte  des  modifiealions  de  volume  que  subit  1'est.omac  quaml 
l'excitaleur  relie  ii  l'armalure  externe  d'uno  des  bouteilles  4 
Leyde  est  applique  aur  la  region  cutanee  pr6  -stomacale.  Pom 
cela,  nous  avons  opere1  sur  un  chien  dans  l'estomac  duquel  iihii- 
avoas  introduit  une  vessie  destinee  â  indiqucr,  par  Ies 
variat  ton  s  de  pressioii  suliies  par  l'air  contenii,  Ies  mouvemenb 
provoque's  par  Ies   excilalioiis   bertzieniu's  pr.Tcutan.e'es. 

La  vessie,  une  lois  gon(WSe  d'air  pour  l'obliger  a^pouserl» 
forme  de  l'eslomac,  etait  reliee  par  un  tube  de  lai  ton,  puis  de 
caoutchouc  â  un  lambour  de  Marey  donl  le  style  appuyait  sar 
n  cylindre  enregistreur.  La  surface  de  la  membrane  clas tt que 
de  notre  tambour  etait  l.ivs  pninde,  afin  de.  dimiiiuer  Ies  chances 
e  rupture  possibles  sous  i'elt'ort  de  l'animal  qui,  de  temps  en 


lemps,se  dehatlait.  Malgre  la  meins  gr.'inde  sensibili  te  resultan 
d'une  gntnde  surface  mobile  itn  tain  bour,  on  voit  neltement  si 
la  graphique  (fig.  Iii)  qu'a  chaquo  exeilalion  le  style  du  t; 
bour  a  cto  souleve  et  a  trace  une  courbe  onduleuse  tr&s  n 
[uee.  II  y  a  donc,  â  chaque    exeilalion  ponce  sur  Ia  r 
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pre-stomacale  au  moyen  de  l'excitatcur  applique  sur  la  peau,  des 
modifications  parfaitement  accusees  du  volume  de  l'estomac. 
Cest  un  premiat  point  important  a  noter  âcause  du  parii  qu'on 
en  peut  (irer  dans  l'eleetiotb^rapie  des  dilatations  slomacales, 
eomme  nous  Ie  verrons  plus  tard. 

Nous  avons  cherche  aussî  a  savoir  si  Vexcitation  herUicnne 
se  comportai  l  comme  l'excitation  franklînionne  simple  par 
rapport  ă  Ia  polarîtă  de  l'cxcitaleur. 

Nous  avons  reliâ  successivemenl  l'excîtateur  â  l'armature 
externe  de  labouteillede  Leyde  suspendueau  pole  negalif  dela 
machinc  (cette  armaturc  est  alors  positive) ;  puia  a  l'armature 
externe  de  la  bouteille  lixee  au  pflle  posilir,  armature  ehargie 
par  conseVjuent  d"eloi:lrieite  negative. 

Le  graphîque  (fiq.  115]  roontre  tres  bien  qu'il  y  a  predomi- 


nance  de  l'excitation  quand  l'excîtateur  est  relie"  a  l'armature 
externe  chargee  negalivement.  Le  relevement  du  style  est  bien 
plus  marque  dans  le  cas  de  l'excitation  negative  que  dans  celui 
de  l'axcitalion  positive. 

Dou  cetto  consequence  pralique  :  pour  obtenir  Io  maximum 
de  prolondeur  dans  l'excitation  par  Ia  franklin isation  hert- 
zienne,  on  doit  prondre  l'armature  externe  de  la  bouteille 
suspendue  au  pale  posittf  de  la  machine,  et  dont  l'armature 
externe  est  ehargâe  negaliveiiient. 

Nous  avons  constate  egalement  quelese.\citalionshertiiennos 
percutaneos  agissent  forteraent  pour  modilier  le  volume  du 
rectum  danslequul  nous  avionsintroduit  un  haKondaca.<TO.VMV<ya& 
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gonfli'  et  relie  au  tambour  do  Marey.  Dans  ce  cns, 
pu  agir  aussi  diicetetnent  au  moyen  d'une  eleclrode  metalliţue 
[ormâe  par  Io  tube  molallique,  servant;!  I'ai re  communiquer  le 
uallon  avec  Ie  tarabour  ci  relie  a  l'armature  estei 
donsateur  voisin. 

L'excitation   ainsi   produile   directement  est  beaucoup  plus 
forte,  toutes    choses  egales  d'ailleurs,  que  lorsque  l'excitation 


iLerlzienneestpeiTultintVel,  parcons^qucnl, indirecte.  Toujours 
au  Irouve  que  l'excitation  negative  l'emporte  sur  la  positive. 
comme  nous  l'avons  deja  vii  plus  haut.  Le  resultat  plus  marque 
de  l'excitation  dirncle  dansles  iiiiiuvcments  durer.tum  trouvera 
indications  en  th  crap  eu  ti  que  pour  le  traitement  des  consti- 
pations  rebel  Ies.  Mous  Jecriioiisplusloin  rexeitaleurreclal  que 
nous  avons  fait  construire  pour  ce  traitement. 

ces  experiences,  ii  resulle  bien  elairement  que  le  medecin 
electrieien  possede  dans  cctto  modalito  elcctrique  un  puissant 
moyen  d'agîrsur  des  organcs  situes  profondemeut  et,  cela,  de 
l'extdrieur.  Aussi,  la  fraiikliiiisn.Uon  1 1  cil  nr  rine  est-elle  appelee, 
selon  nous,  a  prendre  une  place  de  plus  en  plus  importante 
eleclrotherapie. 


Abticle  VI.  ■ 


COURANTS    DE    HAUTE   FREQUENCE, 

urants  soni : 


Les  differents  modes  d'utilisalion  de 
1°  L'application  directe; 
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2°  L'autoconduction. 

3"  La  eondensation. 

11  convienl  d'etudier  separeinent,  et  successivemcut,  Ies  eflets 
pliysiologiques  produits  par  chaque  methode  d'appliealion  de 
ces  courants, 

i"  Application  directa.  —  Celle- oi  se  fait  simpîemant  en  ap- 
pliquant  sur  la  peau  du  sujet  un  excilateur  melallique  relie  a 
l'une  des  exlremitifs  du  solenoidc  en  coiiimunication  a  rec  Ies 
armatures  des  condcnsateurs  de  l'appareil,  pendant  que  l'aulre 
exlremite  est  ou  relit'e  au  sol  {applicalion  mouopolaire)  ou 
reli^e  â  un  autro  excilateur  ejţalcment  placa  sur  le  corps 
(application  bipolaire).  Quel  i|iie  soit  le  proceda  emplove,  on 
constate  que  la  sensibilii^  est  peu  exciWe ;  le  sujet  n'eprouve 
qu'une  sensalion  taible.  II  en  est  de  infime  de  la  eontrae- 
tilite'  musculaire  :  Ies  muscles  du  sujet  restent  au  repos  le  plus 
absolu,  et  cependant  Ies  courants  que  nous  eonsid£rons  sont. 
capables  de  porter  a  l'incandcsccnce  uno  serie  de  lampes 
e'lectriques,  placees  sur  le  circuit  dont  le   corps  du   sujet  fait 

Lorsquc  le  courant  est  trap  fort,  on  eprouve  seulement,  aux 
poinls  d'applicatiou,  unc  faible  sensalion  de  chaleur. 

I.e  professeur  d'Arsonval,  qui  a  le  premier  (Studie  ces  aclions 
physiologiques,  a  pu  l'uiro  traversei  son  corps  par  des  courants 
de  plus  de  3000  mA,  sans  eprouvcr  la  moindre  douleur,  tandis 
que  des  courants  d'une  intensiti?  dix  l'ois  moindre  seraient 
extrememcnl  dangereux  si  la  frequence,  au  lieu  d'6trc  de 
SO0O00  a  1000000  par  seconde,  etait  abaissee  a  100,  commecela 
a  Ucu  pour  Ies  courants  induslriels. 

Dans  Ies  premierea  communications  du  professeur  d'Arsonval 
sur  cette  interessante  quesiion  dYdoc.tro-physîologie,  en  1890 et 
1891,  l'eminent  professeur  du  Coliere  de  l'Yani -i.-avait  emisdeux 
nypolhescs  pourexpliquer  l'absenue  de  scnsatioiisel  de  eontrac- 
tions  :  ou  bien  )»  ces  courants,  â  cause  de  leur  Enorme 
frequence,  ne  penetrenl  pas  el  s'ecoulenl  â  la  surfaco  des 
conductours,  comme  le  fait  l'etectricite  statique;  2"  ou  bien, 
nos  nerfs  seosilifs  et  moteurs  sont  organises  pour  rejioAdre 
seulement  a  des  vibralions  de  frequence  deterraihee,  awassi» 
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cela  se  presenle  pour  Ies  ncrfs  de  sensibilul  speciale  :  on 
sait  en  efletque  notre  retine  o'ost  pas  atrectâe  par  des  vibra- 
tions  trop  lentes  (infra-rouge),  ou  trop  rapides  (u  Ura -violet); 
que,  de  meme,  nolre  nerf  aenuslique  n'cst  pas  impressionne  si 
lesvibralîons  du  corţis  i:lEistii[iir  soni  nil'riii'uri.'sâ  !12parseconde, 
ou  supdrieures  a  uti  certaiii  nombre  (variable  avec  Ies  sujels', 
40000  a  110 000  par  secondo. 

Parmi  Ies  deux  bypotliî'.sos  pr^eoilciilos,  la  premiere  dolt  etre 
e"carle.e  de  suite  :  le  corps  bumain  ne  se  comporte  pas  en  effet 
comnie  un  eonductcurmelallique;  la  penetra  Lion  de  ces  courants 
est  en  r  a  ison  directe  do  la  racine  carroe  de  la  resistance  specifl- 
que  et  en  raison  inverse  de  la  racine  carree  de  la  frequence. 
Si  d'aîlleurs  le  courant  s'dcoulait  par  1'epiderme,  elant.  donnâe 
a  resistance  spuciilque  Ires  grande,  sa  temperoture  di^passe- 
rait  1000°,  avec  une  inlri)  silo  divl  iimpore  seulcmant.l, ea  courant» 
de  liaute  frequence,  [ioml-Ii'ciH  dans  l'organisme ;  la  meilleure 
preuvo  qu'on  puisse  en  donner,  c'est  que  ces  courants  vont 
influencerdescentresnerveuxprofondementsilue'B.  L'organisme 
est  doue  traversa,  sans  maaifester  aucune  reaction,  par  des 
courants  donl  1'fincrgie  le  dtSlruirait  si  la  frequence  etail 
abaissee. 

C'est  la  deuxieme  hypolhese  Urnise  par  M.  d'Arsonval  qui  est 
la  vraie  :  ii  y  a  absence  d'excitation,  en  nteme  temps  que 
produclion  de  pheiiorn&iies  inbibitoires. 

1,'inbibitîon  peut  6tre  mise  en  dvidence  par  l'exporience.  Les 
tissus  traverses  par  ces  courants  devjennent  rapidement  raoînS 
excilables  aux  excilauts  ordiimires.  Colic  diminulion  se  traduit 
meme  par  une  analgesie  remarquable  qui  frappe  Ies  poinls  par 
e  courant  penetre  dans  le  corps:  c'est  en  employant  sur- 
tout  la  friction  ţexcitatcur  rccouverl  de  lianelle  ou  de  papier 
huile)  quel'analgesie  est  facilemcnlproduite;  ellepeutpersister 
pendant  vingt  minutes  â  une  demi-heure. 

2"  Autoconduction.  —  Dans  ce  cas,  Ies  tissus  soni places dans 
le  champeleclriqueoscillant,  croe"par  un  solenoide  quientoure 
detoutes  paris  l'indivldu.  Les  tissus  vivants  sont  alors  Ie  slege 
de  courants  iuduits  extrfi  ine  meat  energiques,  grice  ă  la 
irequence  de  la  source  clcclrîque  ;  lls  se  comporlenl  comme  des 
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conducteurs  fermes  sur  eux-memes,  et  soni  parcourus  par  des 
courants  d'induction  d'une  graude  intensitâ, 

Ces  courants  induits,  qui  constituent  l'autocnnduction  de 
d'Arsonval,  ont  leur  siegeiians  l'organisme  lui-memeet  agissent 
sur  Ies  centres  nerveux  el  sur  Ies  organes  situi:s  mfme  tres 
profondement. 

Ils  ne  produisent  anemie  douleur,  ni  aucun  phGciomene  conş- 
tient chez  Thonime  qui  est  soumis  i  leur  action;  ils  agissent 
neanmoins  ^nergiquement  sur  la  vitali  ta*  des  tissus.  Le  systeme 
vaso-moteur  est  fortement  inilucnce :  si  l'on  place,  par  exemple, 
un  manometre  h  mercure  dans  la  carotide  d'uu  eliien,  on  voit 
la  pression  arterielle  tomber  de  plusîeurs  ceiilimetres,  sous 
l'inlluence  de  l'autoconduetion. 

On  peot  constatei'  Io  in^mc  plici)  imiene  chei  rhomme,  a  l'aide 
du  sphygmographe  de  Marey.  II  y  a  donc  iuhiliition  inanireste 
du  systeme  iierveux  vaso-molour,  «n  dehors  de  toute  sensation 
consciente. 

Si  l'on  continue  a  soumeltre,  pendant  un  temps  asses  long, 
le  sujet  â  rautoconduction,  on  voit  la  peau  se  vasculariser  et 
se  couvrir  de  sueur,  consequence  naturelle  de  Tacticn  sur  Ies 
vaso-motcurs. 

M.  d'Arsonval  a  pu  faire  des  recherches  sur  Ies  raodilications 
apportâes  par  ces  courants  dans  Ies  combustions  respiratoires : 
pour  cela,  il  a  place  un  animal  dans  un  solenolde  approprie 
(fia.  H7),  l'animal  n'ayant  aucun  contact  avec  le  fll  parcouru 
par  lecourantde  haule  frequence. 

Dans  ces  condîlions,  M.  d'Arsonval  a  trouve  une  augmentatiou 
dans  l'intensite  des  combustions  respiratoires,  c'est-a-dire  une 
plus  grande  proportion  d'uxygf'iie  absorbii  et  d'acide  carbonique 
exhalc.  Si  l'on  determine  en,  meme  temps  la  tcmpdrature 
centrale  du  lapin,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  d'e"levation  de 
cette  temperalure. 

11  fautnotor  encore  que  le  rytlmie  et  IVimplilude  des  mouve- 
ments  respiratoires  de  l'animal  augmentent  d'une  taţon  nolable, 
comme  le  montre  bien  riiis«iptk>u  de  ces  mouvements  surle 
cylindre  de  Marey. 

Enfin,  des  experiences  calorimetriquea    cm*.  fc%a\e\B'«»    «-\fo 
//.  BoiiDimi,  —  £lec/rot>u'iapie,  2«  fidit. 


in 
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ti!iit(5o8  par  M.  d'Arsonval  sur  l'hofiimc  â  l'aido  do  son  anonio- 
calorimelro  (i). 

Ouând  Io  courant  n'est  pas  hineu  dans  le  soli'noTde,  la  ehaleur 
tayaaaie  pac  le  sujet  en  experience  ne  diHermine  qu'une  rolr 


tionpeu  vapide  dos  ailetlrs  de  ranGmomel.re;  ii  on  est  uutre- 
lors  du  passagedes  courunts  :  ily  a  unu  grande  diReretee 

ilre  le  nonibre  de  totirs  enregistrâs  dans  le  premier  cas  el  dans 

second. 

Les  courants  de  hauto  frequonce  aufţmeiitent  done,  la  quan- 
tite"  de  ehaleur  produite  par  l'liomme  souniis  â  leur  ac  Hon, 

Ces  resultiils  calorimeliiques  oui.  eto  conflrmes  sur  les  ani- 

iSux  pai'  nous-meme  avee  Iii  collaboratioii  d'un  de  nos  e*leves, 
li.  Leeouitc.  Nous  avons  opera  sur  le  lapin  en  noua  serrant 
d'un  calorimeire  dont  Ies  indicatlons  sont  plus  precise»  ancore 
que  celles  de  l'anemo-calorimetre,  du  calorimetro  a  rayonne- 
mont  de  d'Arsonval,  muni  d'un  vase  c.ompensaleur  idenLique  ai 
recipient  calorimiMi'ique  proprement  dlt. 

La  puissance  culnrifique,  c'cst-a-dire  la  quantite  de  ehaleur 

Idegagee  par  kilogrimma  de  lapin  et  en  uno  houre,  a  eta 
suree,  apres  etalonnagc  prealable  du  calorimetre,  au  moyende 
1'elTot  Juule,  pendant  uno  purtode  do  huit  jours  avânt  l'aclioo 


(1)  VDi! 
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des  couranls.  La  moyenne  des  rcsultats  a  dte  sur  un  premier 
Lapin  de  2519  calories;  sur  un  aulre  lapin,  de  3312  calo- 
ries.  On  a  alors  soumis  1'aiiiraal  a,  l'autocondui  'Lion.cn  le  placant 
dans  un  panier  cylindriquc  cn  osier,  en  dcdans  duquel  etait 
une  feuille  hemi-cylindriquc  d'ebonite  de  4  millhnelres  d'epais- 
seur;  â  l'exterieur  do  la  corbeille  d'osier,  un  lil  bien  isole 
etait  enroule  en  solenoide  et  relie  aux  armatures  externei 
de  deux  condcnsateurs  de  notre  puissanl  appareîl  de  hauto 
frequence  :  bobine  de  55  cenlmelres  d't'lîneelli's,  interruptcur 
de  Venbelt.  Chaquc  seance  quotidionne  durait  quinie  minutes. 

En  sorlant  du  solenoide,  l'animal  etait  porttS  dans  le  calori- 
metre. 

Dans    ces   conditions,  nous  avons   trouve  comme   moyenne 
de  la  puissance  calori- 
fique     2722     calories, 
soit    une    augmenta/ion         -u 
moyenne  de  203  calories     g_ 
pourle  premier  lapin  et     5  ,„ 
3  580    calories  soit  une     gj 
augmentation  moyenne     ^50 
de  2li8  calories,  poor  le     § 
second  lapin.  41) 

Nous  avons  en  oulre     | 
nota,  toutes  Ies  minutes,     ^  30 
l'accroissement    de    la     -j 
denivellation    manome-     9"2n 
Lrique  pendantl't!tablis-     3 
sement  du  reghne  per-         10 
manent,  pour  connaitre 
la  vitesse  de  la  radia- 
lion     calorique     avânt  '  minute* 

1 'act ion  et  pettdaill  l'ac-      pigi  ||gi   _   Vil«ise  dejli  radialioo  cilorique 

tion    des    courants    de  =*>"  riuioconduciion. 

haute     frequence.     En 

portant  en  abscises  Ies  minutes  et  en  ordonnees  Ies  acerois- 

sements  de  la  denivellation  du  manometre  differentiel  utilise,  on 

peut  facilemcnt  construire  une  courbe  par  pou\Ys, 


} 
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Si  l*o«  compare  Ies  cotirbes  correspondant  u  la  pârjode  BffiB) 
minaire  ii  cellcs  do  la  perinde  d'action,  oa  constaţi.-  uoe  tiffi 
rence  no  table,  comme  on  peut  le  voir  sac  Ies  figures  )  (8  et  H! 
qui  represenLent  deux  courbes  prises  au  hasard  sur  notit 
cahier  d'exp<Sriences. 

On  rcmarque  que  li 
eourbe  corrospondant  i 
l'action  deg  corirantste 
releve  beaucoup  plw 
verticalement  et  qu« 
l'fitat  permanent,  quoi- 
que  situee  â 
plus  eleve,  s'etabliipltf 
răpi  dement.  Cest  i 
core  lk  une  preuve  d« 
plus  de  l'augmontation 
do  la  quantite'  de  i 
Ieur  rayonuue  soua  l'ia- 
li  acnee  des  couranls  d 
haute  frequence. 

Ces  râsul  talsrnontrent 
tres  nettcment,  et  sans 
diaeuBSion  possiblc,  que 
l'auto  conduction  est 
accompagnee  de  modi- 
lieations  sensibles 
ia     calorî  flcation 

animaux  i   suscepti- 

n"  blcs.eux.dasuggestion. 
II  est  supcrflu  en  outre 
de  faire  remarquer  qu'il  n'y  avait  ici  aucun  efl'et  sensitir,  grâca 
a  la  precaution  prise  de  placcr  1'animal  sur  de  l'âbonite. 

Enfin,  des  recnerches  faites  sur  l'homme  au  point  de  vue  de 
la  modifleation  apportee  dans  Ies  produits  urinaires  ont  ete 
publiees  par  Vinu.j  et  Vietti,  de  Turin. 

II-   onl  Lrouve  que  l'auto-conduclion  produit  une  augmenta- 
i  de   l'acidite   uiinaire,   de   l'axote   total,  de  ''uree  et 
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phosphales.  II  y  a  do  no.   exageration   du  metabolisme  azote. 

>  Condensation.  —  Le  truisieme  moded'applicalîon  des  cou- 
rants  de  haule  frâquence  est  la  condensation  :  le  sujet  dans  ce 
cas  constitue  l'armature  d'un  condensateur  relie"  a  une  des 
extremites  du  sotenoîde;  le  dieleetiique  est  forni6  par  l'air 
retenu  dans  Ies  tissus  d'un  matelas,  en-dessous  duquel  est  fixfie 
une  lame  de  metal  formanl  la  seconde  armature  du  condensa- 
teur  et  miso  en  communication  avec  l'autre  extremito  du  sole- 
noide  a  gros  HI. 

Avec  un  appareil  puissant  de  production  des  courants  de 
haute  frequence,  1'tntetisitâ  pouvant  traverse r  le  syslfcme  peut 
atteindre,  d'apres  Ies  inesures  de  d' Ar  son  val,  300  mA. 

Peu  de  rechcrclies  unt  elâ  faiLes  sur  l'aclion  physiologique 
de  ce  mode  d'applicalion  de  In  haule  Frequetice  :  M.  Bonniot  a 
Studie"  sur  l'enfant  Ies  modilicutions  apportees  dans  la  caloriPi- 
cation.  II  s'est  servi  pour  cela  de  l'anemo-calorimetre  de  d'Ar- 
sonval.recouveil  en  ti  element  â  sa  face  externe  de  papier  d'etain 
relie  a  une  des  extremites  du  solenoide,  pendant  que  l'enfant 
etait  couche  sur  une  lame  metallique  en  relation  avec  l'autre 
ex  trântit  6  du  solenoide.  Dans  ces  conditions,  le  dielectrique  est 
constitue  par  l'air  inlorpose  entre  Ies  deux  parties  metalliques 
et  la  paroî  en  bois  du  calorimetre. 

La  premiere  constatatiou  fiiife  a  el.«  un  ahaissement  brusque 
de  la  quantitâ  de  chaleurproduite  par  I'individuen  experience, 
suivie  d'une  augmentation  de  cetle  clialour  di'qiassant  la  nor- 

Sur  l'animal,  nous  avons  fait  aussi  avec  M.  Lecomte  des 
reclierches  dans  le  mame  sens  :  un  lapiu,  dont  nn  avait  pr^ala- 
blement  determine  la  puissanee  calorifîque  a  l'aide  du  calori- 
metre a  rayunnement,  etait  place  sur  une  plaquedecuivrc  reliee 
â  l'une  des  extremites  du  solenoide;  cctte  plaque  reposait  sur 
une  lame  rf'ebonite  de  4  millîinetrcs  d'epaisseur,  et  en  dessous 
d'elle  âtait  une  seconde  plaque  de  cuivre  en  relation  avec  la 
deuxieme  borne  du  solenoide  a  gros  fii. 

Un  certain  n umbre  d'expiiritmcfîn  nous  unt  demonlre  que,  dans 
ces  conditions,  la  puissance  calorifique  de  l'animal  d: 

V  Eftets  sar  Ies  micro-orijanismes  et  leurs  toxines. 


mire  que,  dans 
ildiminuait, 
ixines.  —  Les 
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couranlsde  haute  frequciice  agissent  surd'autres  elemenls  que 
ceux  qui  composenl  Ies  lissus  dus  animaux;  MM.  d'Arsoiml el 
Charrîn  ont  couicnunîque  ii  la  Sociel£  de  biologie  lcs  r^sullab 
d'experiencos  dont  nous  devons  dire  quelques  mots. 

Cest  sur  Ies  toiines  mii.TobienneB  que  Ies  recherches  de  cei 
deux  savanls  ont  porte.  Ils  ont  d'abord  essaye"  l'aetion  directe 
des  courants  de  haute  frâquence  :  aux  deux  extremitiSs  du  petit 
solenoide  tUaient  relies  denx  lits  de  platine  plongeant  dans  uo 

be  en  U  oii  se  trouvait  de  la  toxine  diphterique. 

Dans  ces  conditions,  l'aetion  chirnique  est  nulle,  bien  qoe 
l'intensitâ  du  couranl  soit  de  plusieni's  iimpfiros;  l'echauirement 
de  la  toxine  etait  ivite  en  plongeant  le  tube  dans  un  vase  refri- 
gerent :  la  temperature  du  liquide  est  ninşi  toujours  resttS 
dessmis  de  18". 

MM.  d'Arsonval  ct  Charrin  ont  electrise  pendant  un  quari 
d'heure  une  toxine  diphterique  tres  active ;  2,3  centimetre* 
cubes  ont  o  te  injeetus  a  trois  cobayes,  et  la  mcine  toxine,  nou 
electrisee,  a  trois  autres  servant  de  lemoins. 

îs  trois  Lemoins  sont  moris  en  20,  24  et  20  heures,  tandis 
que  le6  trois  cobayes  qui  avainnt  recu  la  toxine  ăleclrisee  n'onl 
mime  pas  ele  mttladcs,  l.es  courauts  a  haute  frequenca  ont  donc 
eideviS  toute  toxicitâ  ăla  toxine  diphWriqtie,  en  l'absence  de 
toule  action  chimique,  par  simple  ebranlement  moleculaire. 

Pour  savoir  si  Ia  toxine  elerliisee  est  eapable  de  devenit  un 
vaccin,  Ies  mfimes  expe>imentateurs  ont  fait  Ies  experiences 
suivantes  :  ils  ont  inocule  un  demi-centimetre  cube  de  culture 
diphldriqne  a  trois  cobayes  ayanf  recu,  sept  jours  auparavant, 
entimetres  cubes  de  loxine  diphterique  soumise  a  l'aetion 
de  la  haute  frequence  ;  'A  cobayes  l£inoins  ont  Ste  en  mAme 
temps  inocules,  le  3  Ftimer  1896. 

Deux  des  temoins  succomberenl  le  3  Kvrier ;  Ie  troisieme  16- 

oin  Tut  Iroofe  mort,  le  lcndemain  \>  fevricr. 

Parmi  Ies  animaux  vaccina»,  un  suceomba  le  7  fiivrier;  lei 

:ux  autres,  au  contraire,  ont  survecu. 

Cornma  le  foni  i'ern.'irqoei-  hvoc  raison  Ies  auteurs  de  ces  re- 
marquables  experiences,  ces  cobayes  ont  6t6  inocules  unique- 
ment  dans  le  but  do  juger  de  l'alldnuation  des  toxinea  e"tectrî- 
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sfies,  et  nori  dans  celui  de  vacciner  ccs  animaux  :  ii  est  tres  pro- 
bable  que  si  Von  avait,  suivant  Ies  răgles  usitiSes  eu  pareil  cas, 
proceda  par  doscs  faibles  d'abord ,  puis  progressivement  crois- 
santcs,  on  aurait  obtenu  unc  immunitc'  plus  complete. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  conclure  de  ees  recherches  que  Ies 
toiines  electrisees  augmentent  la  resistance  des  animaux. 

En  soumeltanl  a  l'înlluence  de  la  haute  frequencc  directe 
une  culture  pure  de  bacille  pyocyanique,  MM.  d'Arsonval  et 
Charrin  ont  constate  qu'apres  l'electrisation  ce  bacille  ensemence 
sur  agar  se  developpe  en  conservant  sa  fonction  ehromogene 
intacte,  landis  que  la  cullure  clcclrisee  pnSscnli:,  au  eontraire, 
uni;  attânualion  marquee  de  cctte  ronction}  c'est,  par  conse- 
quent,  le  bouillon  de  culture  qui  a  subi  une  mo  di  ficat  ion,  et 
nou  pas  le  bacille  lui-meme. 

MM.  d'Arsonval  et  Charrin  ont  i'ait  agir  sur  ce  meme  bacille, 
nou  sculement  le  courant  direct  de  haute  freqnence,  mais  aussi 
le  mume  courant  â  dislance,  par  la  metliodc  de  l'autoconduc- 
lion  :  ils  oul  constaţii  que,  dans  ces  conditions,  le  bacille  pyo- 
cyanique est  influence. 

Ce  re sul  lat  demontre  d'une  maniere  Evidente  que  l'autocon- 
duction  est  le  seul  proceda  qui  assure  la  production  d'un  cou- 
rant dans  Ies  parliculcs  materielles  lcs  plus  tenucs  telles  que 
Ies  microbea  ;  la  densite  du  courant  est  ici  tres  grande,  car  la 
particule  electrisee  joue  le  r&le  d'un  conducteur  i mini  t,  Terme 
sur  lui-meme  en  court  circuit  :  c'est  ce  que  ne  peut  donner  au- 
cuh  autre  pi'OMdt-  dVlcclrisation. 

I.es  resultats  des  belles  experiences  de  MM.  d'Arsonval  ot 
Charrin  permeltent  d'esperur  qu'il  sera  possible,  dans  un  ave- 
nir  qui  n'esl  peut-etre  pas  tres  eUoignii,  de  pouvoir  atWnuer  leB 
toxines  directement  dans  Corganism»,  sans  altorer  lcs  elements 
constitulifs  des  tissus,  k  l'aide  de  couranls  de  haute  irequenee. 


ELECTRODIAQNOSTIC 

l/elcctrodiapnoslic  esl  l'ensfiinble  des  procedes  d'in  vesti  gal  ion 
luelemedecinemprunle  âl'ene         <  eetrique,  prise  sous  l'nne 

eleonejue  de  sos  formes,  pour  er,  soit  le  diagnostic,  soit 

pronostic  des  divers  etals  pam__    ţiques. 

cadre  de  ce  chapilre  nous  parj__  dovoir  elre  plus  e'temlii 
i  ne  l'a  fait  jusqu'ici ;  ii  ne  doit  pas  elre  limita  aux  seul« 
lysios  et  alrophies. 

■Icctmlhcrnpie,  dont  re"leclrodiagnostic  constitue  une  pre- 
iiidispensnble,  ne  comprend  pas,  comrae  bcaucoup  de  me- 
is  semblent  le  croire,  que  le  liaitement  des  inaladies  ner- 

2S. 

î  limites  de  la  therapeutique  ălectrique  se  sont  de  beau- 
j)  agrandies  depuis  Ies  premiers  medecins  Electriciene, 
depuis  Duchenne  (de  Boulogne).  11  en  a  ete,  par  consequent  et 
necessairement,  de  mame  de  celles  de  l'^lectrodiagnostic. 

Dans  ce  chapilre,  oii  sont  exposes  Ies  differents  signes  que 
l'on  peut  tirer  des  manifegtations  presentees  par  l'organisme 
sous  l'inlluence  de  l'electricitfi,  dans  le  but  d'obtenir  des  ren- 
seigncments  pour  Ie  diagnostic  ou  pour  Ie  pronostic  des  mala- 
dies,  nous  consacrerons  une  pârtie  a  l'eler.trodiagnostic  des 
affections  autres  que  celles  des  nerfs  et  des  muscles. 

L'ordre  dans  lequel  nous  allons  etudier  lapplication  de 
l'energie  61ectrique  au  diagnostic  est  le  suivant  : 

1°  Electrodi agnostic  des  maladies  nerveuses; 

3"  Electrodiagnostic  basc  sur  Ies  variations  de  la  resislance 
e'lectrique  des  tissus  ; 

3»  Klectro  di  agnostic  en  gynecologie. 
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A»  !■  '  ■.  1.  —    ELECTRODIAGNOSTIC    des    maladies 
NERVEUSES. 


Cotte  pârtie  de  l'electrodiagnostic  estbasee  sur  l'examen  des 
reactions  eleclriques  des  oeiis  oL  des  muscles. 

Nous avons vu quelles sontces  reactions  itl'iHat  physioiogique : 
tonta  r&etion,  nerveuse  ou  musculaire,  qui  (aii  exceptiou  a 
cclles-ci  est  palhologique. 

L'exploralioii  i  leciiique  pormet  de  porter,  avec  certitude,  des 
eonclusions  fermes surla  duree  problablc  d'uiie  maladie,  sur  sa 
gravile,  sur  son  pronostic  :  elle  est  d'un  tres  haut  înliiret,  dans 
beaucoup  de  maladies  et  son  importante  est  eonsiderable  pour 
la  solution  des  probleme*  palhologiques. 

Le  but  principul  de  Ia  methode  consiste  â  loealiser  le  cournnt 
sar  Ies  pnrlics  a  explorer,  en  evitau  I-,  aulant  que  possible,  de 
faire  eprouver  aux  pnrlies  voisines  des  excil.ations  qui  ne  leur 
sont  pas  dostineos. 

Cest  evidemment  la  mtlliode  moiwpoluire  qui  iloilelreexclu- 
sivement  employee.  l.electrode  active  doit  elre  choisie  petile, 
de  fac  ori  a  oblenir  sous  elle  la  donsite  necessaire,  et  adaptde  ii 
un  manche  isolant  muni  d'un  interrupteur;  !e  plus  commode 
est  celui  du  prolusseur  liergonie-  (p.  20U). 

L'electrode  indifferente  sera  choisie,  au  contraire,  aussi 
grande  que  possible  ;  ou  doit  l'appliquer  sur  une  region,  tou- 
jours  la  niiime,  autant  que  faire  se  peut,  et  cette  region  sera, 
nous  avons  dil  pourquoi,  la  region  dorsale,  eu  dessous  da  la 
nuque. 

Ondoit,  de  plus,  explorei- Ies  reactions  6lectriques  toujours 
suivant  une  seule  et  meme  metliode,  si  l'on  veut  obtenir  des 
resultats  comparables  permeltsnt  de  tirer  des  eonclusions 
positives  et  sures. 

Ilfautd'abords'exercer  avec  sc-in  et  assiduite  sur  soi-meme, 
et  chercher  â  acquerir  une  grande  suretâ  de  main,  une  grande 
dextârite  dans  le  maniement  de  sos  appareîls  et  dans  l'appltca- 
tion  des  resultats  de  ses  recherches  ;  c'est  par  la  seulement  que 
le  jugement  pourra  offrir  quelques  garanties  et  que 
Vi. 


fi 

indiealioiis  d'uu  medecin  poui-ront  meriter  quelque  creance. 
I,a  recherctie  des  reactions  e"lectriques  n'est  pas  aussi  facile 
ju'on  le  croiralt  apres  uno  Etudc  supcrficielle  :  ii  fautune 
grande  liâbilude,  de  la  dexteriW  teclinique  et  un  jugemenl 
experimente  pour  fain;  mie  rcelierdii:.1  rleL'trique  qui  mGrite  con- 
uemettre  an  avis  decisif,  quandil  s'agkdcmodifications 
delicates. 

eignements  que  pcut  fournirVexamen  des  reactions 
elcetriques  dimslos  d  iile  reales  alfcctions  nnveuses  constituent 
Brilablcs  syndromes  :  et  e-'est  sous  ce  titre  que  nous  etu- 
dierons  la  partie'de  l'eUcctrodiagnostic  consaeree  aus  rualadies 

Les  syndroracs  eleetriques  ont  et6  decrits  en  assez  grand 
nombre  et  nous  allons  Ies  exposer  avec  aulant  d'ordre  que  pos- 
sible. 

Nous  allons  d'abord  examiner  Ies  syndromes  Electriques 
caracteristfs  par  Ies  reactions  anormalos,  a  la  suite  do  l'excita- 

d  faradique  ;  puis,  nous  etuclierons  Ies  syndromes  lies  aux 
modilicalions  du  t'excitabiliW  galvaniquc ;  onfln,  nous  nous 
occcuperonsdes  syndromes  electriques  rdatifs  ala  niodiflcation 
iu  seu  lai  re. 
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s  n'est  pas  un  des  moindres  meriles  de  [Juchonne  (de  Bou- 

logne)  quo  d'avoir  atilise  les  vnriations  de   l'excitabilite  quan- 

titative   des  nerfs  et  des  muscles  sous  l'inlluence  du  courant 

faradique,  et  d'avoir  pu,  dans  bien  des  cireonsl.ances,  tirer  des 

conclusions  bien  etablies  sur  1'iHat  anatomique  des  nerfs  et  des 

muscles,  ainsi  que  des  induetions  Lout  a  fait  cxactes.poaitiveB 

i  negatives,  sur  le  siege  veri  table  d'une  lesion  quelconque  ou 

r  le  pronostic  d'affeetions  divorses.Ilcst  dono  juste  de  donner 

i  medecin  dleclricien  un  syndrome  auquel  correspond  cetle 

reaclîon. 

Diminution  de  Vexci  labili  te  faradique  ou  reaction  de 
Duchenne  (de  Boulogno).  —  La  diminution  do  IV: xci labili te 
faradique  est  frequemment  eonstatee  :  on  la  trouve  dana  un 
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grand  nombre  de  maladics  ncrvcuscs  ou  musculaires  Elle  esl 
caracterisee  par  une  dirninution  de  la  rcsistance  du  rhâostat 
placa  dans  Ie  circuit  pour  provoquer  une  faible  contraclion,  ou 
par  l'apparition  d'une  tres  faible  contraclion  quand  le  rheoslat 
laisse  passer  un  couiant  qui,  applique'  sur  un  nerf  ou  sur  un 
muscle  sain,  produirnit  un  ttitanos  tres  marquc  du  muscle 
excite.  On  la  constate  faciloment  eii  excitant  d'abord,  directe- 
mentou  indireeteinent,  le  muscle  symetriquc  du  cote1  oppose 
(quand  cela  est  possible),  au  moyen  d'un  couranl  eonvenable 
dont  on  gradue  l'inlensitfi  soit  avec  uit  rheost.il,  soit  en  depla- 
ranl  la  bobine  secondaire  d'un  appareil  d'induction  â  chariot. 
Lorsque  la  contraclion  se  manifeste  nellement,  on  porto  l'elec- 
trode  excitat rice  ou  active  sur  le  muscle  ou  !e  nerf  a  examiner, 
en  donnant  une  position  exacicinnnt  symt'lrique  â  l'electrode. 
Si  le  muscle,  innerve  par  le  nerf  excite,  se  contracte  moins 
enecgiquement,  ou  pas  du  tout,  on  doit  conclure  a  l'existence 
de  la  râaction  do  Duchennc. 

Celle  dirninution  de  l'excitation  faradiquc  esteonstatee  dana 
presque  toutes  Ies  paralysies  vraies  et  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  du  sysleme  nerveux  s'accompagnant  ou  nou 
d'atrophie  musculaire. 

Cette  reaction  correspond  a  des  altemlions  de  l'appareil 
ncuro-musculaire  lre.s  frequentes.  On  pourra  la  rencontrer  dans 
Ies  paralysies  spinales,  c'est-â-dirc  dues  a  une  interruption  de 
la  communication  des  nerfs  peripheriqucs  avec  Ies  centres 
m£dullairos.  Mais  ii  faulsavoir  que  l'existriice  do  la  reaction  de 
Duchennedepend  du  moment  oii  l'on  fail  l'examen  tfledrique  : 
dans  lcs  poliomyelites  aigues  par  exemple,  tout  au  deliul,  Ies 
muscles  reagissent  normalement  ou  avec  plus  de  facilitc  menie 
que  normalement  ;  de  mftme,  si  l'on  sectionne  un  nerf  moteur 
sur  un  animal,  l'excilabilito  faradiquc  du  bout  peripherique 
reste  normale  pendant  un  ecrtain  temf>s  ;  Ies  modilications 
n'apparaîssenlque  quelqueslieures  apres  l'opiiration. 

loversement,  la  rfiaction  de  Duchcnne  pcut  se  rencontrer 
alors  que  ies  trones  nerveux  sont  indemnes  et  qu'il  n'y  a 
aueuneinterrupUon  enlre  lescenLresmedullaires  et  Ies  muscles: 
ninşi,   dans  Ies    myopathies   primitives,    on    remarque    une 
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diminution  di!  l'excilabilite  faradique  ou  mame  une 

Ce  qu'il  y  a  de  certam,  c'esl.  que  toules  lesfois  qu'on 
vera  la  reaction  de  Duchennc,  on  pouxra  conclure  que  l'on  est 
en  preseace  d'une  alteralion  du  nerf  moteur,  ou  bîen  d'une 
ulteralion  du  muscle  correspondant,  ou  bien  encore  d'una 
alteration  inl^ressant  a  la  foîs  le  nerf  ct  le  rauscle.  Ou  siege 
l'alteration,  cauae  de  l'exislencede  la  diminution  d'excitabilite 
faradique  ţ  Surement  en  aval  du  point  explora,  ou  en  ce  poinl 
lui-mfimc.  Quant  aux  lesions  situees  en  amont,  elles  ne  peuTflnl 
pas  Sire  râvelees. 

La  rdaetion  de  Duchenno  pcut  souvent  eclairer  le  pronostic 
de  l'affeetion  oii  ou  l'a  rencontre'e  :  dans  Ies  paralysies  trauma- 
tiques,  on  pcut  dire  que  la  gravile  de  la  paralysie  est  direc- 
temenl  proportionnellsaudegre  de  diminution  de  l'ex  cit  abilita 
faradique. 

Dans  Ies  autres  afteclions,  ii  est  difticile  de  se  pronouceren 
se  basant  seulemenl  sur  ce  syndrome  eleclrique. 

2°  Augmentation  de  lei  citabili  te  faradique.  —  Elle  precede, 
la  plupar!  du  temps,  Ies  diverses  altorations  degenera- 
tives  des  nerfs  et  succede  â  la  reaction  precedente  dans  Ies 
maladies    qui  s'accompagnent  de  conlractures.   On  la  Inmve 

ssi  dans  la  mojorite  des  cas  do  scleroses  primilives  des  cor- 
dons  lateraux. 

Celte  reaction  se  caraclerise  par  une  contract  ion  musculaire 
plus  facilement  obtenue,  c'est-i-dire  avec  une  răsistance 
grande  interposee  dans  le  circuit,  al'aide  du  iheostat,  ou  par 
une  contraclion  plusencrgique  du  cotii  malade  que  ducftlesain. 

L'exageralion  de  l'excitabilite  faradique  est  caracteristique 
d'une  altdration  de  l'appareil  neuro-musculaire  siegeant,  soit 
au  niveau  du  point  explora,  soit  en  aval  de  ce  point,  mais  ne 
nous  apprend  rien  sur  sa  nature. 

ga.  —  Excitabili(6  galvaniquc. 

Nous  distinguerons  dans  celte  excitabilito"  Ies  cas  dans  les- 
quels  cellc-ci  est  modifice  qucmtitativment  de  ceux  oii  elle  est 
modifiee  gualitaiivement. 
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1°  Modifications  quantitatives.  —  L'excilabilite  galvanique 
peut  elrc  diminuee  ou  augmentfie. 

a.  Dimiratlion  de  Vextihihitiit'  yttictniique.  —  Cette  reaction 
eleetrique  se  rencontre  dans  les  mfimes  alfections  que  la  reve- 
lion de  Ducheune.  Elle  se  manifeste  pluhH  que  cetle  de  miere 
dans  1' alterat  ion  des  cordons  nerveux  moteura,  consecutive 
soit  â  un  traumatisme,  soit  a  une  affeitioi)  des  cornes  aut  6- 
rieures.  Elle  signille  alors  que  Ies  elements  nerveux  s'allerent 
lentement,  l'e\r'it;iliiliti'  galvnnLque  ;igissant  sur  un  cordon 
nerveux  eompose  eu  pârtie  de  libres  entierement  detruites, 
inexeitables,  en  pârtie  de  lileLs  nerveux  en  voie  de  destruetion, 
normalement  excitablcs,  ou  pârtie  cnfm  de  libres  nerveusos 
encore  saines,  a  excitaliou  normale. 

A  mesure  que  le  nouibre  des  fileta  nerveux  delruîts  aug- 
mente, l'excilabilite  galvanique  va  en  s'atl'aibl issont  et  devient 
tout  a  fait  nulle,  si  la  totalite  des  fllels  sont  detruits. 

Las  couelusions  â  tirer  de  la  constatation  de  cette  reaction 
sont  Ies  memes  que  celles  iiidiqiii.u's  ii  propus  de  la  reaction  de 
Duchenne  :  elle  correspond  loujours  a  une  alterat  ion  du  nert 
explora  ou  a  une  alleration  du  muscle  innerve,  alteralion 
siegeant  au  niveau  du  point  explore  ou  en  aval  de  ce  point. 

Elle  ne  se  manifeste  jamais  si  l'alteralion  porte  en  amont  et 
encore  moins  dans  Ies  centres  nerveux. 

b.  Awjmenlation  de  P&KitabiUti  gaioanique. —  Celle  reaction, 
lorsqu'elle  n'est  pas  aceompagnee  de  modiilcations  qualilatives, 
se  rencontre  dans  Ies  memes  cas  que  i'augmenlation  de  l'eicitn- 
bilite  faradique  precedemment  etudiee.  L'exageration  de  l'ex- 
citabilitf  galvanique  est  moins  frappante  que  la  diminution  : 
aussi,  a-t-elle  moins  altîru  l'alleiition  des  eleclriciens  et  des 
cltniciens  purs. 

On  peut  toutefois  diro  que  e«*lte  modillcatiou  quantitative 
galvanique  nous  renseigne  sur  l'etat  de  l'appareil  neuro-mua- 
culaire,  au  point  oii  l'exploration  aporia  ou  en  aval  de  ce  point, 
etnous  perinei  de  reconnaitre  siectappareîl  ost  sainou  malade. 

2°  Modifications  qualitativea.  —  Les  modifications  de  l'exci- 
tabilite  galvanique  ont  une  iraportance  au  point  de  vue  diagnos- 
tiqoe  et  prouoslique  bien  plus  grande  que  les  râaetioiis  galva- 
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niques  que  noua  vcnons  d'exacn iner.  Ellcs  constituent  ipru- 
premcnt  parlerles  syndromes  e'lectriqnes  de  la  degâti^resceoce. 

Cos  modifications  sorit  caractfirisees  par  troisr^actions  que 
ious  ctudierons  dans  l'ordre  suivant  :  1°  reaction  d'Erb; 
i"  reaction  de  Rieh  ;  3°  reaction  de  Remak-Doumer. 

!°  Rtaction  d'Erb.  —  Nouţ  avons  vu  on  elcctrophysiologieqoe 
lorsqu'on  ferme  Ie  circuit  parcouru  par  un  courant  galvaniqoe 
sufli  săra  ment  intense,  en  appliquant  l'electi-odc  active  sur  ft 
norf  'ou  sur  un  rauscle,  on  provoquo  une  secousse  musculaire 
qui  est  plus  energique  lorsque  l'electrode  active  est  reliee  ai 
pole  negatif  qu'au  pole  positif  :  eo  sorte  que  l'on  a 

NeFeSe>PoFeSe. 

Lorsqu'il  y  a  di'gânerescenee  de  la  fibre  nerveuse,  Ies  choses 
ie  se  passeut  plus  de  la  uieme  facon,  aiusi  que  l'a  si  hien  mis 
en  relief  le  professeur  Erb  :  cet  liabile  clinicien  arnontr<5  q»e 
Ies  variations  des  valeurs  relatives  des  excilotions  do  NeFe  e 
de  PnFe  sont,  do  toutes  Ies  anomalie*  constatocs  dans  Ies  reac- 
tions  £lectriques,  celles  dont  Ies  indications  sont  le  plus  pro- 
chainos,  car  elles  no  peuvent  existerque  si  le  norf  est  alteori 
iu  point  mame  de  l'exeitaLiou. 

La  niaction  d'Erb  doimi'  donc  des  renseignements  plus  c> 
plelsque  celle  de  Duchuiinc  qui  etail  impuissanle  a  diSfinirl'or- 
ganealte>e  et  le  siege  de  celte  alterution.  Chaque  foia,  en  effet, 
la  reaction  d'Erb  se  moiitre,  on  est  silr,  et  Ies  examens 
anatomo-palhologiqucs  l'ont  i-tmsl.iiwiienl  prouve,  que  des 
lesions  profoudes  interessi  ut  le  cylindrax*,  1k  tube  h  myi- 
line  ou  Ies  tissus  interstiliel-.  ()n  doit  par  consfquonl  s'atten- 
dre  a  trouver  cette  reaction  dans  Ies  uevrites  de  cause  quelcon- 
ţue,  des  que  I'intensite  des  lesions  ucqiiiurl  un  corlain  degre. 

Dans  Ies  affecLions  purement  musculaires,  Ies  variations  des 
valeurs  relatives  de  NeFeSe  et  de  PoFeSe  ne  se  manifes- 
tent  pas  :  chaque  fois  que  î'on  trouve  dans  Ies  muscles  1 
reaction  d'Erb,  on  peut  fitre  assure,  si  l'on  faisail  1'autopsie,  de 
constater,  on  meme  temps  que  1'affection  musculaire,  des  alte- 
ralions  des  cordous  nerveux  se  rendanl  a  ce  muscle. 
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La  reaction  d'Erb.  on  le  voit,  est  bien  plus  precise  dans  Ies 
signes  qu'elle  fournU  que  eelle  due  a  une  dhninulion  de  l'exci- 
labilile  faradique  ou  galvanique ;  ces  râacUons  pouvaienttenir 
â  trois  oauses,  comme  nous  l'avons  dit.  Ici,  au  contraire,  la 
reponse  est  catfigorique :  Ies  alWrations  du  tissu  musculaire 
n'interviennent  pas  pour  faire  varier  Ies  valeurs  relatives  de 
SeFe  et  de  PoFe ;  ii  n'y  a  que  Ies  altâralions  des  [ilcts  nerveux 
moleurs  qui  fasseut  naltre  cctte  reaction  anormale. 

De  ce  qui  precede,  ii  ressort  que  la  reaction  d'Erb  est  sympto- 
matique  d'uoe  alt^ratii-iii  du  filet  nerveux,  au  point  meme  de 
l'applicalionde  l'electrode  active, et  qu"elle  est  indopendante  de 
l'iîtat  dans  lequcl  se  Irouvent  Ies  autres  parties  do  I'appareil 
neuro-rausculaire  situeesen  dehors  de  ce  point,  en  amontaussi 
bien  qu'en  aval. 

Pour  rechercher  eolte  reaction,  on  applique  sur  le  muscle 
dont  la  conlraction  volontaire  ne  sefaitpas  ou  se  faitmal,  et 
sur  le  point  appele  poinl  moteur  (Voir  plus  loîn)  l'iîlectrode 
active  et,  de  prâference,  le  tampon  de  1'eJtcitateur  de  Bergonie' 
relie  d'abord  au  pole  n6galif  :  on  augmenhi  graduellement 
l'intensilo  du  couratil  toul  en  produisant  des  fennetures  et  des 
ouvertures  du  courant,  jusqu'a  ce  qu'on  voie  une  secousse  du 
muscle  se  manil'ester  nu  moment  d'une  ferme  ture  du  circuit. 

On  renverse  alors  le  sena  du  courant,  a  l'aide  d'un  inverseur, 
et  sans  rien  ehauger  a  la  resistance  du  circuit,  sans  loucher  au 
îhcostat  inlerpose,  on  produit  Ies  merm^  fermetures  et  ouver- 
turesdu  courant :  si  la  reaction  d'Erb  fait  defaut,  on  constatera 
alors  qu'il  ne  se  produit  aueunc  secousse  du  muscle  ou  que 
la  secousse,  si  ellc  apparatt,  est  tres  faible. 

Si,  au  contraire,  la  re'aelion  d'Erb  existe,  la  secousse  muscu- 
laire aceompagnant  Ies  fermetures,  maintenaut  que  l'excitateur 
est  en  comtnunication  avec  le  p61e  positif,  est  aussi  energique 
ou  plus  energique  qu'avant  le  reoversement  du  courant. 

11  fautbien  faire  attention,  dans  la  rechercho  de  cette  impor- 
tante reaction,  a  ne  considerer  scnlement  que  la  secousse  du 
muscle  examina.  II  arrivc  souvent  en  effet  que  Ies  muscles 
voisinsqui,  eux,  soni  sains,  se  contractant  on  mame  temps  que 
lo  muscle  Studie",  et  que  leurs  secousses  plus  fortes  avec  la  Ne 
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Ve  provo que ut  un  mouvement  assc/,  ample  du  membre  ai 
apparlient  k  mus  ele  considere.  Si  1'on  n'elait  pas  preYeniJ,tin 
pourrait  facilement  commeltre  une  erreur  et  conclure  â  l'ali- 
sonce  de  la  reaetion  d'Erb  :  cette  faute  u'arriveru  pas,  si  onut 
considere  que  la  secousse  intrinseque  du  musele  explora. 

Ii  y  &  uneaulre  maniere  de  recherchev  la  reaetion  d'Erb;  ollt 
consiste  â  determiner  l'intensite  juste  necessnire  qu'il  fant 
donner  au  couranl  pour  pr-ovoqucr  par  ses  fermetures  lt 
secousse  du  musclc  avec  l'un  et  l'autre  pâlc.  Normalement,  li 
NeFe  exige  un  couiLant  moins  intense,  toutea  choses 
ifgaks  d'aîlleurs,  que  la  secousse  de  PoFe. 

Quelle  que  soit  la  melhode  employee,  la  reaetion  d'Erb  sera 
facilement  trouv^e;  mais  on  d-evra,  comme  toujours,  posseder 
ine  ccrlaine  habilude  et  se  nicl.lre  bien  dans  l'osil  Ies  maui- 
estalions  motrices  de  îicFe  el  de  PoFe. 

3"  Reaetion  de  Rieh.  —  Alors  que  la  reaetion  precedente  etait 

pasee  sur  Ies  variaţi  o  ns  relative  s  de  NeFeSeot  dePoFeSe,  eellede 

porte  surlaNeFeetsurlaNeO.  Normalement, Ies  secoussei 

duesâces  deux  rtats  varinblcs  du  eoiirant  oeeupcnt  Ies  extre- 

.ites  de  la  formule,  c'esl-â-dire  qu'entre  Nel'eSe  et  NeOSe,  se 

ouvent  PoFeSe  et  PoOSc.  l.orsqiie  la  reaetion  de  Rieh  existe, 

en  est  lout  autrement  :  Ies  secousses  de  Ner"e  et  de  NeO  tenitent 

dtvertir  ei/ales.  Ainsi,  sur  un  nerf  normal,  Ies  secousses  de  la 

ne  se  produisent  que  si  l'intensile  du  courant  est  environ 

fois  plus  forte  que  celle  qui  faît  apparaltre  Ies  secousses  dfl 

Fe  ;  tandis  que  si  la  reaetion  de  llich  existe,  ii  faudra  1,75  mA 

ur   la  NnOSe,  et  1,23    mA    pour    la   NcFeSe,  toutes   choses 

des  d'aîlleurs. 

Cette  reaetion,  tres  facile  â  meltre  enevidenee,  pourrait  s'ap- 

îler  reaetion  de  eompression  :  cile  se  manifeste  en  effet  toutes 

ea  fois  que  le  membre  auquel  apparlient  le  nerf  explora  est 

comprime.  II  est  prebable  quelosauomalies  qualitativesde  l'ex- 

citaljilite  galvaniquequi  constituent  cette  reaetion  sont  dues  4 

une   alteraţi  on  du  nerf,  produite  par  una  irrigation  sanguine 

isufQsante.  Cependant,  dans  Ies  cas    pallioiogiqucs    nu  l'on 

>uve  cette  reaetion,  on  ne  peut  pas  loujours  saisir  la  cau» 

cette  alLcration  sanguine. 
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3°  Reaction  de  Remak-Doumer.  —  En  1876,  Remak  constala, 
dans  des  cas  de  paralysie  saturnine,  que  Ies  inusclesse  contrac- 
taient  plus  fortement  sousl'intluence  des  ferme tnrea  dueourant 
quand  l'elcctrode  active  elait  place  e  surle  tendou  qii'au  niveau 
du  point  moteur  ordinaire  du  muscle.  Celte  reaction  resla 
longtemps  ignoree  : en 1891,  DoumtT  appela  denouveau  l'atten- 
tion  sur  ce  fait  que  dans  des  polimuvelites  anciennes,  alors 
qu'on  ne  peut  plusprovoquer  de  seeoussespar  l'excitation  gal- 
vauique  portee  sur  le  point  moteur  d'un  muscle  paralyae,  on 
vuit  au  contraire  Ies  secousscs  se  nianifester  tres  neltement 
quand  l'excitant  galvanique  ost  appliijue  de  uuuiiere  a  ce  que 
le  muacle  soit  parcouru  par  le  courant  dans  toute  sa  longueur. 
Le  infime  fait  fut  constate  ensuilepai'toiislesexpârimentatcurs, 
ontre  autres  lluet,  YYerilieim-Salomonson,  Ghilarducci,  etc. 

Celte  reaction  se  produil  quand  on  applique  l'eleclrode  active 
nonsurle  pointmoteur  dumusclc,  mai*  sur  un  point  rapproche 
de  rextremit6  du  muscle  ou  preş  de  son  tendon. 

La  reaction  de  Remak-Doumer  re  se  constate  pas  seulement 
dans  Ies  cas  de  degenerescente  anciennc  et  de  longue  duree, 
mais  aussi  dans  Ies  cas  Ies  plus  recents.  Des  le  second  jour, 
cette  reaction  est.  sensiblc  ;  le  troisieme  jour  ou  le  quatrierac, 
apres  la  lesion  du  nerf,  la  seeousse  provoqueepar  l'excitation 
galvanique  au  niveau  du  tendon  est  egale  et  mame  superieure  â 
celle  obtenue  en  plaeant  l'eleclrode  active  sur  le  point  moteur 
ordinaire,  et  celle  difl'e'rence  va  en  s'accentuant  a  mesure  que  la 
lesion  est  plus  ancîenne.  Apres  une  annee,  la  reaction  d'Erb 
n'est  presque  plus  percepiible.  IuiilIIs  que  la  reaction  de  Remak- 
Doumer  estlres  nctto.  Ce  qui  caracli'rise  celte  demiere,  c'estle 
d^placetnent  du  point  d'exdtabilite  maxima  du  muscle,  lors- 
que  le  nerf  moteur  est  frappe  de  mort  ou  de  degenerescence  : 
ce  deplacement  s'opere,  comme  l'a  monlre  Hugo  Wiener,  du 
point  de  penetration  du  nerf  dans  le  muscle,  vers  lea  extre'mites 
du  muscle. 

La  reaction  de  Hemak-Dourner  peut  servir  a  completer  Ies 
renseignementa  fournis  par  la  reaction  d'Erb,  enpermeltant  de 
suivre  plus  facilement  que  Ia  derniere  la  rapidite  avec  laquelle 
se  produil,  choz  un  malade  donne,  Ia  degenerescence  du  nerf  el, 
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par  eon^equent,  de  se  prononcer d'une  facun  plus  cal 
sur  Ia  pronostic.  Dans  les  paralysiespi-ripherujaes,  par  eu 
U  rt-a'tion  de  Hemak-Doumer  montre  qne  dans  Ies  cAăbenÎK 
U  natu re  des  secousses  est  modific, des  le  diiieme  ou  ooii*w 
jour,  tandis  qne  l'excitation  sur  le  point  rooteor  n'indique  noi- 
lement  ceUemodiilcationdans  Ies  secousses  provoquees,  celle- 
ci  restant  rapide». 

Enfin,  la  reoction  que  nous  etudions  paralt  Hm  Ia  demite 
manifestat  ion  de  la  cont  rac  ti  li  le  musculaire  :  quoiqu'uu  nerf, 
par  nne  alleralion  de  longue  dur£e,  semble  -"tre  absolumenl 
detruit  et  que  le  inuscle  innerve  ne  donne  plus  la  reaction 
d'Erb,  la  reaction  de  Remak-Doumer  n'en  apparait  pas  moias 
trcs  nettement. 

Celle  reaction  est  plus  intense  avec  la  PoFe,  qu'avec  la 
HcFe,  commu  celle  d'Erb. 

.    :(.         Motliftaations  de  la  secousse  musculaire. 

'Jecupons-nous  maintenant  de  la  forme  des  secousses  qui 
accompagnent  Ies  diflerciites  reactions  qne  nous  venons  de  pas- 
§er  en  revue. 

Commenl  reagit  un  muscle  iţni  presenle  ces  reactions  ?  Cest 
la  un  point  trtfl  important  de  l'electrodi  agnostic. 

Les  divers  rlcmenlsde  la  courbe  physiologique  de  la  secousse 
musculaire  peuvent  etrc  alierea.  On  peut  constater  des  rnodili- 
îalions  dans  la  durâe  du  lemps  pcrdu  ou  pcriode  d'excilalion 

tente,  dans  la  duree  de  la  secousse,  dans  la  hautcur  de  Por- 
donnee  maxima  de  la  courbe,  dans  la  brusquerie  normale  de  la 
perioded'cno.rgKi'j'oissante  ;  enfin,  dans  la  periodedecroissante. 
De  Petudo  de  ces  differonU  eiements  de  la  secousse  qu'en  a 
faite  Mcndelssohn,  ii  resulte  qu'on  peut  classer  les  secousses 
pathologiques  en  diffurcntes  calegories  ayant  chacune  un  type 

«ani, 

|!,es  deus  plus  imporlantes  soni  les  secousses  qui  se  rappor- 
lent  aiix  ntropliies  musculnircs  etala  degineresceuce  desnerfs. 
I.a  socousse  d'un  musule  atrophie"  presente  une  augmenta- 
tiva ilu  lemns  perdu  et  de  la  durâe  du  raccourcissumenlmus- 
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■e.uneascension  ct  une  descentc  lente;  enfin,  unediminu- 

le  l'onlonnee  maxima. 

secousse  d'un  muscle  dont  le  ncrf  est  degenera  possede 

iflmes  caraeteres  que 

qui  s'observent  dans 
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uite,  lente, paresseuse,presquevermiculaire.  Cest  lâuo  des 

teres  Ies  plus  importau  ts  des  sy  nd  romes  de  degenerescenee. 

îs  Ies  cas  difficiles.  ou  peut  cependant  arriver  a  voir  s'il  y 
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a  une  modiflcalion  dans  la  duree  de  la  secousse  d'un  muscle  er    I 
determinant,   eomme   l'a  indique  Allard,  le  nombre  minimum 
d'excitations  par  seeonde   nâcessaire  pour  produire  le  tetaoos 
parfaitdu  muscle  examina.  IVormaleiuent,  ce  nombre  est  eoni- 
pris  entre  dix-huit  etvingl  excitalions  par  seconde. 


Reacţiona  i 
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înfin,  une  troisieme  excitabilito,  qu'ilest  bon  d'e'tudic 
l'exătabilitâ  Mectrostatique.  IJrâee  a  l'nn  des  excilateurs  mâdii 
precademnient  decrits,  et  des  donnees  physiologiques  relative* 
aux  contraetions  provoquees  par  los  elineelles,  qoe  nous  avons 
exposees,  ii  sera  possîble  de  tirer  parfois  des  conclusions  inte- 
ressantessurluxcitiiljiliii'!  ^ledi-ique  d'un  nerf  ou  d'un  muscle. 
Pour  praliquer  cel  examen,  l'exntati'ur  mediat  est  appliqiii' 
surle  point  moteur  du  nerf  ou  du  muscle  quel'onveut  cxplorer, 
lesboulcs  elant  au  contact;  ou  augmente  peu  a  peu  la  distaiice 
de  cea  boules  (distance  qui  mesuiv  la  longueur  de  l'etincelle), 
jusqu'a  cequ'unecontraetionappai'aisse;  on  note  cctte  distance. 
renverse  Ia  polarilâ,  et  l'ou  reoommeiice,  avec  le  nouveau 
p61e,  ce  qu'on  ataitavec  le  premier:  on  voit  ainsisi  la  contrau- 
tion  est  plus  energiquo  avec  lenegatif  qu'avec  le  positif,  etpour 
quelle  longueur  d'etincelle  la  contraction  minima  a  lieu  dans 
chaque  cas. 


Consellfc  pratiquee  pour  1 
iii-  uerfe  ct  des  mu» 


.-l.-.'tl'iq.l.- 


Certaines  prc-eaulioiis  genei'ales  doivent  <Hre  prises  pour  ci 
examen  :  lemalade  doit  etre  place  dans  un  endroit  bien  -'daii. 
et  aussiaisâmont  aueessiblc  d'un  cute  ijue  de  l'aulre.  LYlectrodt 
indilTe'rente,  elant  bien  mouillee  avec.  de  l'eau  tierte,  sera  plac 
sur  la  regiou  dorsale,  en  dessous  de  la  nuquo,  en  mişun 
appuycrlemaladcaudossierdelachaise  oudu  tautcuil;  le  ci 
tact  est  ainsi  tres  bien  aasurt^. 

L'electrode  active,  portâe  par  son  manebe   interrupteur, 
egalemcnt  bien   imbibee  et  appliquee  aussi  exacteinont  t 
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possible  sur  le  point  moleur  du  nprf  ou  du  muscle  explora; 
Ies  muscles  doivent  etre  plăcea  dans  le  relachement. 

Ou  commmcepartmmintrSabord  l'excitnbilitii  (aradiqw,  c'est 
une  regie  generale.  —  Ou  rc-olicn-he  ensuile  l'excitabilitâ  galva- 
uii|in'.  et,  si  l'on  veut,  1'excitabiiite"  e"leclrostatique. 

L'excilabilite  [iaradique  se  pratique  de  la  l'acon  suivante  :  on 
applique  Telei: trude  exploralrice  sur  le  point  nioteur,  fiertau 
muscle;  le  rheostat  k  liquide  est  ace  moment  au  maximum  de 
râsistance :  on  afţit  sur  le  volant  de  eelui-ci,  pcu  «  peu,  lente- 
ment,  en  produisant  de  temps  en  temps  des  interruplions  a 
l'aide  du  bouton  quî  se  trouve  sur  le  mmichc  de  l'electrode. 

11  arrive  un  moment  nu  Ic  malade  i'-prouvo  la  sensation  par- 
ticuliere  du  courant  iaradique  ;  on  diminuaut  encore  la  resis- 
taoce.on  voilse  proiiuircun^  eon  tractirul.  Lorsquc  celtrcontrae- 
tion  est  liien  visiblc,  on  cesse  d'ogir  sur  le  rheostat. 

On  doit  toujmirs  conimencer  par  rcehcrehei  rexcilabilite'  sur 
Ic  nerf  ou  sur  le  muscle  du  cote"  sain,  quand  on  le  peut:  c'est 
la  seule  maniere  de  s'assuri'rdiH  ('«lat  de  rexcilabilitfiâlectrique. 
On  note,  pour  ehaquc  paire  de  ntfrl's  ou  de  muscles,  le  resultat 
de  1' examen  flectrofaradique. 

L'excitabilito  galvanique  est  ensuite  recherctiee ;  le  rheostat 
est  amene  prdalablemeut  au  zero  et  l'electrode  active  est  reliee 
au  pole  negatif. 

Un  milliamperemetre  sensible  et  aperiodique  est  place  en 
tensîon  dans  le  circuit. 

A  cola  des  resultafsiuscritspour  l'cxci talion  des  muscles,  on 
indique  encore  la  nature  de  la  conlraction,  quand  celle-ei 
«'est  pas  breve  et  rapide  comroe  1'ecluir. 

§  O,  —  Notaţi  o  n   des   rtfsultats   de   1  cxploration 
£lectriquc. 

Comment  convîent-il  de  noter  Ies  reactions  qualitatives,  lors 
d'un  examen  clciliiquc  des  itcrls  et  des  muscles? 

Cette  question  a  souvent  ete  soulevee ;  aussi  devons-nous  en 
dire  quelques  mnts,  et  iudiquer  Ic  mode  de  nolation  qui  nous 
paraît  le  plus  scientib'que  et  le  plus  exact. 


KLKCTHODUI.M.ISTli:. 


En  Allemagne,    Ies  secousses  obtenucs  a  la  fermelure  da  li 
cathode  etde  l'anode  s'ccrivent 


Ies  lettrcs  S  et  7.  signifiunl  respective  meu  t  fermelure  (Schlies- 
sunfr)  ct  secousse  (Zuckung}. 
A  1'ouverLure,  on  dcril 


laleltre  O  signifie,  l-oiiiiik  cn  France,  ouverture  (OfTimng). 

Mais  ccrLains  incJcciiis  i-loi;t t-Ieiens  reinplu<:<-ni  S  par  t'ouKf 
(ferme turc),  eti  laissant  laleltre  Z  pour  secousse,  ou  on  larem- 
placanl  par  l'imtiale  franţaise  5  ;  ei)  sorte  que  pom-  e"crfw: 
secousse  de  fermetiirc  au  pâlc  negaţii',  on  a  Ies  trois  fonuilfl 
suivantes : 

KoSZ,    KaFeZ,     RaFeS. 

On  voit  par  la  qu'une  certai  ne  conlusion.bien  legitime,  j 
exister  dans  l'espril  du  lecteur. 

>ur  toules  ces  raisons,  ii  convient  d'adopler  un  autre  n 
de  iiiiLiiiii'ii  ct  celui  que  nous  conseillons  a  etâ  iuJique  pir 
M.  Ic  professeur  Bergonifi  fi) :  sur  deux  axes  rectaiigulains,  n 
porte  en  abscisses  Ies  intensites  du  couiant  excilalcur,  et  ea 
ordonnecs  la  grandeur  relativa  des  secousses. 

Ona  ainsi(fig.l2f),  pour  chaque  pftle,  et  pour  la  fermelure  et 
l'ouverlure  du  courant,  une  courbe  qui  donne,  pour  chaque 
iiitensiui,  la  gramleur  relative  de  la  secousse  correspondanle. 

Ce  mode  do  nolalion  proscnU;  tous  Ies  avantagesde  la  melhode 
graphiuue  ordinaire :  d'un  seul  coup  d'ceil,  on  voit  Ies  diflerences 
d'excitabilito  pour  Ies  deux  poles,  et  pour  Ia  fermelure  et  pour 
l'ouverture  du  couratil;  ces  dilli'iL'iices  d'exeiialiilite  sont  me- 
surees  par  l'ecartcmentdes  courbes  etleur  distance  ă  i'origine, 

Les  courbes  du  pole  negaliT  sont  formtSos  par  des  signes  — ; 
es  courbes  du  pdle  positif  par  des  signes  -)-. 

Un  autre  avantage  de   celle  notalion,   c'est  qu'clle   traduit 
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Le  lableau  fourni  par  ces  resultals  est  cehii  de  la  figurelîl 
Cegraphiquemonlcenellementque  potir  des  înlciisiWsfaiblcs, 

la  reaction  d'Erb  est  bien  canicterisee ;  ii  y  a  transposition  fo 

deux  courbes  AnFe  et  CaFc. 

Lacoui'be  —  terme-ture  a  e£de  le  pas  ii  la  -|-  fermeture,  ijui 
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tes  presentant  un  quadrillage  sur 
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lcquel  on  inscrirait  Ies  resullats  de  l'examen  des  reactions 
^lectriquesdesncifset  des  musclcs,  eomme  ii  existe  des  feuîlles 
ponr  le  releve  du  ehamp  visuel,  par  exemple :  Ies  observations 
L'afjnci'iiient  ainsi  en  clarte  et  en  exactilude. 

§  7.  —  Topograpnle  des    |minU  moteurs. 

II  est  indispensable,  lorsqu'on  veut  faire  un  examen  des 
reactions  eleelriques  des  nerfs  et  des  musclcs  d'un  malade,  de 
connaitre  Ies  points  oii  l'on  doit  placcr  IVlectrode  active,  pour 
obtenir  la  meilleuie  cuul.riLd.ion  posţible,  et  pour  n'exciter  que 
le  nerf  ou  le  musele  que  l'on  veut  eludier. 

Cest  &  Duchenno  !>bi  l'Soulogne)  qus  revient  le  mânie  d'avoir 
donnp,  le  premier,  des  iinlications  exactes  sur  la  loculisatîon  des 
eflets  înot  eu  rs  d<i  eourant.  Depuia  Ies  travaux  de  cegrand  me- 
decin,plusieursphysiologi-;li:?  <>nt|uilili.;  destablcauxindiquant 
plus  ou  moins  exactoment,  el  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
Ies  pointsdu  corps  oii  l'elcrlrode  doit  etie  appliijuee  pour  pro- 
voquer  lardaction  motrice  optima. 

Parmi  Ies  meilleures  ligurcs  ou  planches,  uousciteronscelles 
da  Ziemssen,  d'Eichhortx,  d'Erb,  d'Onimus,  de  Caste»  (i). 

Lapluparl  des  Lraites  contiennent  Ies  tiguresdu  livre  dupro- 
fesseur  Erb  ;  elles  sont  un  peu  trop  sehemaliques. 

Nous  preTe"rons  la  topographie  publice  parCastex,  dellennes. 

Dans  Ies  figures  qui  suivent,  Ies  points  motcurs  optima,  une 
fois  delimites,  ont  ete  repârâs  au  nitrate  d'argent,  et  lorsque 
l'exploration  d'un  membre,  ou  d'une  pârtie  du  tronc  Stait 
complete,  une  s6rie  de  photographies  elait  prise.  Les  (igures 
123  â  131,  faites  au  trăit,  sont  la  re  production  fidele,  quantâla 
position  respective  de  ehaque  point  moteur,  des  photographies. 

Dans  le  petit  cercle  place  sur  ehaque  point  moteur  se  trouve, 
soit  une  letlre,  soit  un  chiffre  ;  les  lettres  se  rapportent  aux 
nerfs,  les  r.hilTres  aux  muscles.  Nous  avons  place  les  figures 
de  facon  â  permeltre  au  lecteur  de  suivre  plus  commodement  la 
topographie  des  points  moleurs. 

I)  .4 re/..  Htttt.  mid.,  aclobre  IS95. 

H.  Bonaien.  —  £iec£roihei-apie,  2'  edit.  ^K 
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Fig.  124.  —  Topographie  des  poiuts  moteura  de  la  poitrine  (Castei). 
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Fig.  125.  —  Topographie  des  points  mo  te  urs  du  dos  (Caslcx). 
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Fig.  128.  —  Topographie  des  points  moteurs  de  ratant-bras  et  de  la  main 

(Castei). 
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i  a  la  fermeture  ile  li    I 


238  6lKCtaODU6S08TlC. 

En  Allcmagne,    Ies  secousses  obtenues 
cathode  etde  l'anodo  s'ecriveiit 


Ies  lettres  S  ot  Z  signillant  rcspecliveinent  fermeture  (Schliei 
sunp)  et  secousse  (Zuckung). 
A  l'ouverture,  on  eV.rît 


lalettre  0  siţ-nifie,  comme  en  France,  uuverture  (Offiuing), 

Mais  conain»  niedccins  electriciens  remplacent  S  par  F  ouff 
(feTmcture),  en  laissant  la  le  Urc  Z  pour  secousse,  ou  eu  larem- 
placanl  par  l'initiale  fran  caise  S  ;  en  sorte  que  pour  ecrîre; 
secousse  de  fermeture  au  pole  negaţi  f,  on  a  Ies  trois  formulcs 
sui  van  te  s : 

KaSZ,    KaFeZ,     KnFeS. 

On  voit  par  la  qu'u  no  certai  ne  confusiou,  bien  legitime,  p 
exister  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Pour  toutes  ces  raisons,  ii  convient  d'adopter  un  autra  mi 
de  notalion  et  celui  que  noua  conseillons  a  3tâ  indique"    | 
M.  le  professeur  Hergonie  (I]  :  sur  deux  axes  rectangulaires, 
porto  on  abscisses  Ies  inlrnsiLus  du  courant  excîtateur,  et  e 
ordonnees  la  grandeur  relative  dos  secousses. 

On  a  ainsi  (lig.  121 ),  pour  chaque  p61e,  ot  pour  la  fermeture  e 
l'ouverture  du  courant,  unc  courbe  quî  donne,  pour  chaque 
intensite,  la  grandeur  relative  de  la  secousse  correspon  danie 

Ce  modedenotaLionpresente  tous  Ies  avanLagesde  lamelhod 
graphique  ordinaire :  d'un  seul  coup  d'ceil,  on  voit  Ies  diffe'rence 
d'exeitabilite  pour  Ies  deux  p^flles,  et  pour  ta  fermeture  et  pour 
l'ouverture  du  courant;  ces  dilîerenccs  d'excitabilile"  sont  n 
surcea  par  l'eeartement  des  courbes  etleur  distance  â  1'origine 

Les  courbes  :hi  piMe  nepitif  sont  formees  par  des  signes  — 
Ies  courbes  du  p61e  positif  par  des  signes  -f-. 

L'n  autre  avantage  de   celte  notalion,   c'est  qu'ello   tradui 

&naoni,  titudei  d'eltclrolMrtipic,  Bordurai,  IS67. 
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objectivement.parun  changemenl  dans l'arrangcmcnt  des  cour- 
bes,  la  râadion  de  degenerescence,  et  supprime  dumâroecoup 

1 

H5I 

iui 

Fig.  1*1.  _  Reurdscplalion  <te  la  lai  des  secau sses.  (Les  chilTres  5.  10,15,  ÎU 

Ies  sîgne5algcbrique3>et<(plusgrandque  etplus  petit  que). 

Pour  montrer  la  commodiW  et  1'ex.icliludG  d'un  tel  mode  de 
notation,  M.  Bergoni^  a  traduit  Ic  râsultatd'un  examen  faitpar 
Erb,  dans  un  cas  interesant  et  complexe:  noua  supposerons, 
l'indication  n'en  e'tant  pas  donnee,  que  l'intensite  du    couraiit 
esl  proportionnelle  aunombre  des  e'lementsemployes. 

Voici  Ies  rezultata  d'Erb  : 

AveclO  clei s,  AnFeS 

—  12         —         AnFeS'                              >CaFeS 

—  I*         -         A/iFeS'                              >C«FfiS 

—  16         —         AnFeS'                              =  CuFeS' 

—  18         —         AiiFfS',    AhOS               <CnFeS" 

—  50         —         A»F«S',     A»OS,    KnOS<CaeeS', 

s'est  rapprochee  du  z^ro.  Mais  a  paitir  d'une  certaine  intensil 
10,8  sur  le  graphique,  la  cou  rbe  —  ferme  turc  repreud  sa  poe 
tion  normale. 

Evidemment,  IV val ua tion  de  la  grandeur  des  secoussea  n'ei 
pas  d'une  rigoureuse  precision,  puisquc  l'on  est  reduit  a  de 
comparaisonsfaites  d'apres  la  simple  observationvisuolle;  mi 
Von  n'en  est  pas,  en  61cctrothe>apie  clinique,  â  unu  exaetftal 
alisolue.  D'ailleurs,  dans  Ies  -autrcs  meihodes  de  no  talion,  coli 
precision  existe  encore  bien  nioins,  comme  nous  l'avons 

llserait  donc  a  souhaiter  que  chaque  mâdecin  electricie 
adoptat  le  procede  de  nolation  du  professeur  Bergonie  et  qu' 
existat  des  feuilles  loutes  prfites  prtSsenlant  un  quadrillage  si 


■^^U 
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iactions 
feuilles 


iquel   on  insctirait  Ies  resullats   de   l'exarnen  des  reaclions 
lectriqucsdesnerfset  des  muscles,  comme  ii  existe  des  fenilles 
our  Ic  releve  du  champ  visuel,  par  exemple:  Ies  obse: 
ayncraicnt  ainsi  en  c  tar  tei  el  en  exactilude. 

§  7.  —  Topographle  des    poinl»  moteure. 

II  est  indispensablc,  lorsqu'on  velit  faire  un  examen  des 
eactions  <î  leclriqu.es  des  nerfeet  des  muscles  d'un  malade,  de 
onnaiLre  Ies  points  ou  Von  doit  plarer  IVlectrode  active,  pout 
btenir  la  meilleure  cnnlraction  possible,  ct  pour  u'exciter  que 
3  nerf  ou  Ic  mufele  que  l'on  veut  etndier. 

Cosi  a  Ducheiino  (di:  iioulo^iic)  que  revitnl  le  muri  Le  d'avoîr 
onne,  le  premier,  des  indicat  ionsexactes  surla  localisaliondes 
ffets  moteurs  da  cour&nt.  Uepuis  Ies  travaux  de  cegrand  me- 
ecin,plusieursplL;siolo!.'islcs  iml.piiblii'desl.alilcauxindiquant 
ilus  ou  mo  ins  exactument,  et  en  plus  oumoins  grand  nombre, 
es  poinLs  du  corps  ou  l'eled.iWe  doit  (Mi'c  applii|u<ie  pour  pro- 
Oqiicr  la  râaclion  motrice  optima. 

Parmi  Ies  meilleurcs  fi  au  ros  ou  planclies,  nouscîteronscelles 
e  Ziemssen,  d'Eichhortz,  d'Erb,  d'Onimus,  de  Castex  (1). 

La  plupart  des  Iraitfs  conlii?nnent  Ies  (igures  du  livre  dupro- 
esseur  Erb  ;  elles  sont  un  peu  Lrop  scliemaliques. 

Nous  preTerons  la  toposraphie  puljliâe  par  Castex,  deltennes. 

Dans  Ies  ligures  quî  suîvenl,  Ies  points  moteurs  optima,  une 
ois  delimites,  ont  eto  reperes  au  nitrate  d'argent,  et  lorsţue 
'explorulion  d'un  membre,  ou  d'une  pârtie  du  tronc  âtait 
omplete,  une  serie  de  pholographies  etait  prise.  Les  ligures 
23  â  131,  failes  au  trăit,  sont  la  reproduction  fidele,  cruautala, 
tosition  respective  de  ehaque  poinl  moteur,  des  photographies. 

Dans  Ie  petil  cercle  place  sur  ehaque  point  moteur  se  trouve, 
oit  une  leltre,  soit  un  chiffre  ;  les  lettres  se  rapportent  aux 
levfs,  les  chiiTros  aux  muscles.  Ni>us  avons  place  les  ligures 
le  facon  a  pormeltrc  au  lecteur  de  suivre  plus  commodement  la 
opographie  des  points  moteurs. 

I)  Arch.  dtlect.  mM.,  oolobie  ISSS. 

H.  Bonomi.  —  £lectrotherap\e,  %'  *dit.  \K 
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Fig.  124.  —  Topographie  des  poiuts  moteurs  de  la  poitrine  (Castei), 
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Fig.  125.  —  Topograpliie  des  poinls  moteurs  du  dos  (Castei). 
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Fig.  131.  —  Topographio  des  points  raoteurs  de  la  cuiue  et  de  la  jambe 

face  postlrieure  (Caitex). 


2i)6  fiLBCTflO  DIAGNOSTIC. 

Ahticlb  II.   —  ELECTRODIAGNOSTIC    BASE   SUR     LES     VAR'.V 
TIONS    DE    LA   RESISTANCE    ELECTRIQUE    DES    TISSUS 

Uuns  divers  etats  pafhologiques,  on  s'est  apercu  qu'en  platani 
deux  electrodes  en  des  pointa  diitcrraines  du  corps,  le  couranl 
Iproiivait  une  rtisîstanoi.',  lanMt  |dus  urando,  lanIOt  plus  petite 
qu'a  l'elat  sain,  dans  Ies  memes  condiţiona. 

Cetle  determinaţi  cm  des  resistances  chez  l'homma  a  ete  Ie 
sujet  de  Dornbrrusc-s  recherehus  qui,  nialheureusement,  n 
sas  toujours  ete  faites  avec  toulo  la  computence  voulue. 

Cest  en  effclune  ili.'S  quwiionsk'splusdiflieilosde  l'ălectricite 
biologique  que  celle  de  la  mesure  des  resislances  chei  Ies  Mres 
vivanls,  et ii  estimpossible  d'entreprendre  une  pareille  mesure, 
sans  etre,  au  prealable,  bien  aucourantdes  methodes  du  labo- 
ratoire  et  bien  penelrO  des  procedes  de  1'elecLricite  generale. 

Lorsqu'on  pareourt  Ies  travaux  des  medeeins  sur  cetle  difficils 
queslion,  on  est  surpris  de  la  presomption  que  certains  ont 
apportde  a  aborder  une  mesure  aussi  delicate.  Cest  ainsi  que, 
Ie  plus  souvent,  on  trouve  chez  eux  la  prelintion  d'avoir  voulti 
determiner  Ia  resistance  du  corps  humain,  comme  si  le  corps 
hiimain  otail  un  corps  homogene  et  comme  s'il  s'agissait  de 
mesuier  la  resistance  du  cuivre  ou  du  mercure  ! 

Aussi,  ne  doit-on  pas  etre  surpris  de  voir  des  e"carts  consi- 
derables  entre  Ies  nombres  indiques  comme  valeurs  de  celle 
resislaneea  l'etat  physiologique  :  cette  valeur  serai  t  de  600  ohms 
pour  Ies  uns,  et  de  1250000  ohmspourles  autres,avec  tous  Ies 
intermediaires  ! 

ti  est  certain  que  si  l'on  remarque  que  Ies  auteurs  n'indîquent 
ni  la  surface  des  electrodes,  ni  leur  place,  etqu'ilsontemploye, 
au  surplus,  des  methodes  absolumentdefectueuses,  on  ne  peut 
s'e"tonner  de  la  diversite"  des  resullats  et  de  la  confusion  qui 
regne  actuellement  sur  la  determinalion  des  resistances  chei 
l'homme,  sain  ou  malade. 


RBSfSTANCB  DES   TISSUS. 


-  Xature  fiu  conducteur   vivant. 


Le  corps  humain  n'est  pas  un  conducteur  homogene,  et  ii 
serai t absurde  devouloiren  i.K'Isrnimerla  resistuncfM^ctrique  : 
ii  faut  absolument  predser  Ies  cundilions  dans  lesquelles  on  se 
place,  c'est-â-dire  indiquer  la  surface  des  e"tectrodcs  emploj^es 
et  Ies  repîons  precises  ou  sont  appliqu^es  cos  iHedmJes,  qui 
doivent  etre  e'gales  en  surface.  L'emploi  des  bains  oii  l'on  fait 
plonger  Ies  raains  du  sujet  nous  paralt  defectueux  car,  suivaot 
la  prol'essiondumalade,  son  epiderme  est  plus  ou  moins  epaissi, 
plus  ou  moins  resistant  et  Ies  conclusions  e'leclrodiaguostiques 
peuvent  etre  faussees  pour  cetle  raison. 

i*  Resistance  des  tissus.  —  Avânt  d'examiner  Ies  methodes 
â  employer,  voyons  d'abord  quels  sont  Ies  tissus  qui  inter- 
viennent  pour  opposer  au  couran  l  une  resistance  p!us  ou  moins 
considerablc.  La  mesure  de  la  resistance  des  tissus  est  aussi 
difflciie  â  faire  quc  celle  d'une  pârtie  du  corps  humain;  aussi, 
sana  indiquer  des  nombres  absolus,  nous  nous  bornerons  â 
elasser  Ies  dillerenl?  tissus  sun'ant  leurs  râsistances  respec- 
lives. 

Le  tissu  qui  offre  la  meilleure  conductibilibi  eiecliique  est  le 
muscle,  et  celui  qut  a  la  plus  faîble  conductibilito  est  le  tissu 
osseux.  Si  l'on  reprSsente  la  resistance  du  muscle  par  1,  Ies 
resistances  respeclives  des  autres  tissus  sont,  approximative- 
ment,  et  toutcs  choses  egales  d'ailleurs  : 

TemjDPB l,!i!,S 

Norfi i,6  i  2,+ 

Oirtil^os i.B  ft  *.3 

os ia    4  să. 

Commeordre  de  grandeur  des  resistances  de  ces  divers  tissus, 
op  peut  admcllre  qu'ellcs  sont  environ  200  000  fois  plus  grandes 
que  la  resistance  du  mercure. 

Quoî  qu'il  en  soit,  Ia  resistance  plus  ou  moins  grande  des 
tissus  paralt  etre  liee  â  la  piopoition  de  liquîdes  qui  Ies  imbi- 
bent ;  c'est  ainsi  qu'Eckardt  ;i  trouve  Ies  projiortions  suivantes  : 
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Mais  la  rfisistanc-c  eon  siU 'Table  opposee  .iu  passage  du  (.ou* 

:,  dans  le  cas  de  l'organisme  humain,  est  due  principalemenl 

\  V epiderme. 

De  meme  que  l'epiderrae  s'oppose,  par  sa  constituţiei) 
sfwliculiere ,  â  l'entrâe  des  aubstances  plus  ou  moins  toxiques 
|ue  l'on  depose  a  sa  surface,  ;dc  meme  ii  tend  â  empâcher  la 
penetration  des  lignes  de  (lux  du  courant  e'lccl.rique.  Lorsqu'il 
est  completement  sec,  c'esl  un  isolant,  au  meme  titre  a  peu 
preş  que  le  verre  ou  l'ebonitc  ;  sa  cond acţiunile"  augmente, 
comme  celle  des  tisaus,  avec  la  proportion  de  liquide  qu'oo 
râussit  a  lui  faire  absorber.  Cest  cette  varialion  de  conduclibi- 
litti  avec  la  richesse  en  eau  qui  contribue,  pour  une  grande 
pârtie,  â  rendre  si  differentes  Ies  valeurs  trouvees  comme 
resistance,  meme  avec  une  melhode  exacte. 

Jolly  a  bîen  mis  en  evidence  le  role  preponderant  joue  par 
l' Epiderme  dans  lavalcur  de  la  resistance  d:unc  pârtie  du  corps: 
ii  enleva  cel  Epiderme,  â  l'aide  d'un  vesicatoire,  el  vit,  en  se 
servant  d'e"lectrodes  impolarisables,  que  la  resistance  etait 
diaiinue'e  d'une  facon  considerable. 

On  pourrait,  etant  dorine  le  nombre  d'uhms  que  reprâsente 
cette  resistance,  dirc  que  ce  que  l'on  mesure  dans  le  cas  des 
tissus  de  l'homme,  c:est  la  resistance  de  l'epiderme  soub  Ids 
electrodes;  par  consequent,  toutes  Ies  causes  qui  modifient 
l'e"tat  de  cet  epiderme  a  l'etat  pbysiologique,  ou  ,a  l'^tat  patbo- 
logîque  (vascularisation  plus  ou  moins  abondante,  âge  plus  ou 
moins  jeune  de  l'epiderme,  elatd'humidite  plusou  moins  grand, 
otc.),modirient  en  meme  tenips  la  resistance  totale  comprise 
entre  Ies  deux  electrodes. 

Cest  precisfiment  parce  q-ue  l'epiderme  intervient  d'une 
maniere  si  preponderente  dans  la  mesure  de  la  resistance,  que 
l'on  doit  porter  toute  son  attention  aux  points  d'application 
des  electrodes,  a  leur  surface,  h  lenr  position,  etă  l'e"tat  d'imbi- 
bition  des  cellules  cornees  de  l'epiderme. 
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1°  Condiţiona qui  modifient  la  resistance  des  tissus.  —  Main- 
tenant  que  noussavons  d'ouprovient  en  grande  pârtie  l'enorme 
resistance  opposee  au  courant,  lorsqu'nn  l'applique  au  corps 
de  l'homme,  demandons-nous  quels  sont  Ies  facteurs  qui  inter- 
vienncnt  pour  lioubler  Ies  conditions  physiques  ordinaires  de 
la  mesure  des  resistanees  eu  electrophysiologte  et  en  eleclro- 
diagnostic. 

Nous  Ies  classerous  de  la  facon  suivante  : 

i8  Aclions  vasculaires ; 

2°  Polarisation  au  niveau  des  electrodes ; 

3°  Polarisation  des  tissus  intcrpolaires; 

4°  Capacilâ  electrique  de  la  region  de  l'organismo  com- 
prise  entre  Ies  electrodes. 

1°  Aclions  vase.ulaire*,  —  Elles  sont  tres  importantea,  sur- 
tout  lorsqu'on  emploie  Ie  courant  galvanique;  quoique  l'epi- 
derme  ait  e^e  bien  humocte  au  prealable,  on  constate  que 
Tintensitc"  augmente  apres  quelques  minutos  d'applieation.  Si, 
au  debut,  elle  est  de  2,3  ni  A,  par  exemple,  elle  sera  de  ii  mA 
apr6s  une  minute. 

Cette  diminulion  de  la  resistance  tient  evidcmroent  ici  h  une 
augmentation  de  la  vuscularisalion  de  la  region  recouverte  par 
Ies  electrodes. 

D'apres  Silva  ct  Pcscarolo,  le  courant  produit  une  dilatation 
des  vaisseaux  qui  a  pour  consequence,  non  seulement  Ie 
remplissage  des  espaces  capillaires  et  intercellulaires,  par  des 
liquides  bons  conducteurs,  maia  encore  une  îmbibition  du 
contenu  meme  des  cellules  qui  se  gonflent. 

La  diminulion  de  la  resistance  par  aclions  vasculaires  est  si 
manifeste  que  dans  Ies  regions  ou  existe  un  epaississement  de 
l'epiderme  et  oii,  par  consi'quent,  ['inllueiifc  des.u'lions  vascu- 
laires ne  peut  que  didieilemeut  se  faire  sentir,  l'intensite  reste 
a  peuprfes  constante  pendant  i| nclques  minutes 

On  eoue.oit  deja  que,  dans  Ies  etals  palliolngiques  capables  de 
modilier  d'unc  facon  quclconque  Ies  actions  vasculaires  periplie- 
riques,  on  puisse  trouver  des  variations  notables  dans  la 
resistance  electrique  d'une  ou  plusieurs  re"gions  donnees  de  Ia 
peau. 
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;*  Polariiţaliuii  au  nivi>au  dfs  vlectrodcs.  —  Nous  avons  vi 
prgcedemment  qu'au  niveau  des  electrodes  ii  se  fait  uni 
polarisation  intense,  par  suite  des  produits  electrolytiquei  | 
libores  :  celte  polarisatiou,  eti  eieanl  unt  torce  eleclrt-mulric? 
secondaire  de  sens  inverse  k  celui  du  courant  principal,  k 
comporte  comme  si  la  re"sistance  augmentai! ;  c'est  eneore  en 
employant  ies  courants  galvaniques,  pour  la  mes 
re"sistances,  que  celte  cause  d'erreur  est.  la  plus  consideraţie. 
L'emploi  des  courants  nlternalifs  cnnstitue  un  des  plus  aetifs 
moyens  de  rendre  minimum  l'efl'et  nuisible  de  la  polarisation 
des  electrodes, 

3"  Pttlarisation  des  titsus  interpolaires.  —  Nous  avons  di'jk 
mis  en  âvidence  l'existenccde  eeLli:  poLaniaLion  des  tîssus  situes 
sur  Ies  lignos  de  flux  du  courant,  eiitre  Ies  deux  electrodes,  et 
s  avons  indique"  la  methode  employe'e  pour  mesurer  1 
valcur  de  cette  force  e Ie ctro motrice  qui  prend  naissance  dans 
Ies  tissus  traverses  par  le  courant. 

Comme  le  sens  du  courant  secondaire,  du  a  la  polarisatiou 
des  tissus,  ost  opposo  â  celui  dv  courant  principal,  oncomprend 
que  Ies  r^sultats  de  la  ili'ti.rmi  milion  il.'s  rvsisLunccsorganiques 
soient  inlluenc^s  par  cette  cauae. 

u  Cupacite  itectrique  de  la  region  explorte.  —  Ce  qualrieme 
facteur,  donl  on  n'a  pas  parlo  eneore,  entre,  d'apres  nous,  pour 
une  grande  part  dans  la  dil'iieulte  qui  aceompagne  la  mesure 
des  resistances  dans  le  cas  du  corps  de  l'homme. 

11  n'y  a  donc  rien  d'etonnant  ace  que  celle  eapacite", relative- 
ment  grande,  vienne  Iroubler  la  propagalion  du  courant  qui 
circule  dans  le  systeme,  en  modîliant  la  dure'e  des  ondes 
induites,  et  par  suite  Ies  vibralions  du  telephonc.  L'existence 
de  la  eapacite  eleclriquc  du  corps  de  l'liommo,  egale  â 
microfarad  (1),  permel  de  comprendre  pourquoi  le  cimdueteur 
forme  par  le  corps  vivant  ne  se  comporte  pas  de  la  m&me  faeon 
a  conducleur  metallique ;  ii  est  Ic  -iepe  de  plienom&nes  de 
condensation,  Ies  dielectriqucs  ayant  un  trus  faible  pouvoir 
inducteur  speriflque. 


(I)  Boiiimio.  C.R.Acadir, 


a  (/«  ic 


LA  LOI  BOHM., 


-  La  lui  d'Ohm  est-elle  applicable 
au  couductcm-  vivant? 


Un  des  preniiersefl'ets  du  passaged'un  courant  dans  un  eonduc- 
teur de  cette  categorie,  c'esl  la  crealion  d'une  force  Olectromo- 
trice,  de  sens  inverse  a  celle  du  courant  primaire,  que  nous 
avons  appel£e  force  flectromotrico  de  polarisnlion ;  desiguons-la 
par  c,  tandis  que  E  representera  la  difference  de  potentiel  aux 
homes  des  electrodes,  lorsque  le  courant  primaire  traverse  le 
eonducteur.  Si  nous  desiguons  encore  par  R  la  răsistance 
rcncontrOe  par  le  courant  et  par  I  l'intensito  de  ce  courant,  ce 
n 'est  pas  a  E  que  le  produit  Rxl  sera  e'gal,  mais  Mea  a  E 
diminuee  de  e ;  en  sorte  que  la  loi  d'Ohm,  appliquăe  â  ce  cas, 
se  traduira  par  la  formule. 

E-e  =  U1; 
ou  tire  do  la 


,(»+f> 


Cettc    deraiere    expression  rnontre  clairement  que  tout  se 
passe    comme  si,  a  la  râslstance  rhOostatique  R,  on  ajoutaît 

uue  a  ut  re  nţsistance  t.  Quelle  est  la  consequeuce  de  ce  fait,  au 

point  deVue  des  mesures  de  la  rtisistance  des  conducteurs 
electrolftiques  par  l'application  de  la  loi  d'Ohm  î  EUe  apparait 
nettement  d'apres  Ies  eunsideriilioiis  precedeutes  :  lavaleurde 
la  resistance  propre  R  des  tissus  n'est  qu'une  parlie  de  Ia 
resistance  totale  dont  le  produit  par  l'intensito  est  egal  a  la 
difference  de  potentiel  entre  Ies  deux  electrodes :  si  Ton  voulait 
eviter  la  cause  d'erreur  introduite  par  la  force  contre-electro- 
motrice  e,  ii  faudrait  mesuriir  la  difference  de  potentiel,  nou 
pas  entre  Ies  deux  electrodes,  mais  entre  deux  couches  du 
eonducteur  Olectrolytique  comprises  entre  Ies  electrodes,  et 
placâes  â  une  certaine  distance  (procede  Bouly  et  Lippmann]. 
Ces  phenomenes,  dus  a  la  polarisation  des  electrodes,  sont 
communs  aux  e"lectrolytiques  ordinaires  et  aux  tissus  organi- 
ques;  mais  ii  existe  pour  Ies  tissus  d'autros  phenomenes  qui 
43. 
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ne  se  retrouvent  pas  dans  Ies  ^leclrolytes,  lels  que  Ies  golulion! 
salines;  c.es  phenomencs  Burajoutes  sont  dus  au  deta 
d"h  omogen  ei  te  qui  existe  au  contraire  pour  lea  con  dud  cu: 
liquides.  La  consequeuce  du  defaul  d'homogânâilâ  des  UtlUi 
c'est  la  produelion  d'une  force  e  Ie  ctro  motrice  de  polarisatidl 
que  nous  avons  appris  preeedemment  â  mcsurer.  Cette  fota 
coutre-electromotrice  ne  doit  pas  elre  confondue  avec  celle  qui 
ae  produit  au  niveau  des  electrodes  mânios  :  clic  prend  nais- 
sance  dans  Ies  tissus  places  entre  leselectrodes  et  vient  ajouier 
son  effet  â  celle  dont  nous  avous  parle  lout  â  l'heure  ;  cil' 
re'sulte  des  i-changes  qui  se  foiil  entre  Ies  dilTerenta  LissusiW 
poses,  tous  lcs  points  de  contact  hr  feroce  nes  constituant  aulant 
d'elcctrodes  virtuelles.  La  ferce  iHeotromotrice  de  polarisation 
des  tissus  interpolaires  vient  done  augmenter  encore  la  resis- 
lance  apparente  des  tissus,  et  l'on  devra  en  tenir  compte  oo 
employer  uue  methode  eapable  de  l'climiner. 

Aînsi,  quoique  Ies  tissus  soitul  des  crmducteurs  ^lectrolyli- 
ques,  ils  se  distiiigucnt  eepLiidanl  de  ieui-ei  par  Ia  formatiou 
de  cette  foree  ^Iiulionioiiice  inleipolaire  qui  ne  se  manifesta 
pas  dans  Ies  flcctrolylcs  liabituels. 

g  3.  —   Ui'dmili—  A  uliii-,  r   | i-  tuesurer   Ies  rdslw- 

lilII'Tv       Ol'U.'llli'll"'- 

Voyons  maintenant  Ies  methodes  que  l'on  peut  utiliser, 
s'exposer  a  des  erreurs  trop  cousiderables.  Ces  methodes  sont 
au  nombre  de  deux  : 

1' Methode  de  Weiss; 

2*  Mtthode  de  Bergonit:. 

i°  Methode  de  Weias.  —  Elle  repose  sur  celle  du  poi 
Wheatstone  (1),  avec  courants  galvauiques.  V  et  V  ţfig.  132) 
sont  deux  vascs  contenant  de  l'eau  salee  oii  le  sujet  plongft 
soit  Ies  deux  mains,  soit  Ies  deux  pieds.  Y  et  2  soni  deui  râsis- 
tances,  egales  a  50  ohms  chacune,  qui  font  pârtie  des  deux 
branches  du  pont  relteos  ă  Tun  des  p61es  de  Ia  pile.  X  est  uue 

(t|  Arehivi  gtUtt.  auid,,  (6«3,  p.  «M. 
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stance  de  300  oluns,  Gt  R  un  rheostal  a  manettes  sur  lequel 
on  agil  pouretablirl'equilibre;  la  dilVerence  enLre  ft  etX  doime 
la  valeur  de  la  rtisistance  â  mcsurer. 


, 


amperemetre,renseignant  snr  l'inlensiltj  employee 
et  G  un  gal  van  n  mei  re  Deprei-d' Argon  val.  R  et  X  sont  relies  aux 
vases  Vet  V par  dcux  elccfrodes  egales  eu  platine;  au  moment 
de  la  leclure,  le  mine  cnurant  parcourt  Ies  deui  branches  du 


_J 
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pont  ;donc,  Ies  deuxelectrodes  se  polariseDt  de  la 
et  cetto  polarisation  n'intervient  pas  dans  la  mesu: 

Supposons  niaintenaut  que  l'oti  veuille  mesurer  Ia  resulauft 
de  Turc  forme  par  Ies  deux  bras  ellaeeinture  scapulaire,  depui: 
lea  mains  qui  plongent  dans  le  liquide  des  vases  V  et  V.  Ita 
elablit  la  commnnication  entre  A  et  K  (AC  ne  sert  pas  ici!;  la 
polarisation  deE  n'aaucune  intluence.  On  agit  sur  Ie  rheostaili 
et,  lorsque  l'aiguille  de  (J  est  au  iero,  on  pcut  ecrire,  en  appe- 
litnt  H  la  resUtanco  da  la  pârtie  du  eorps  traverse  par  Ie  cou- 
rant, 

{H+X)xY  =  RxZ. 

Cest  Ia  formule  du  pont  de  Wbeatstone. 
On  lire  de  la,  puisque  Y  =  Z, 


U  n'y  a  que  la  polarisation  des  lissus  înlerpolaires  quiinter- 
vienno;  on  fera  la  correetion. 

Supposons  que  l'on  veuille  connaitre  la  diffe'rence  de  riSsis- 
tance  entre  Ies  deus  jambes,  Ies  deux  pieds  etant  places  dans 
Ies  vases  V  otV.  On  rompt  la  conimuu talion  AR,  et  on  applique 
Ie  tampon  G  sur  la  region  sacree  et  au  milieu ;  Ic  courant  arri- 
vant  au  pont  par  le  point  C,  on  pcut  encore  ecrire,  en  desi- 
gnam par  J  et  J'  Ies  resistances  des  jambes  gauche  et  droite, 

(J'  +  X)xY  =  (j  +  R)xZ 
et,  puisque  Y  =  Z, 

J'+X  =  J-t-R 

d'oii 

j_j'  =  X-R  et         J'-J  =  R-X. 

II  n'y  a  ici  aucune  intervention  de  Ia  polarisation,  â  cause  de 
la  sy  metr  ie  des  orga  nes  traverse  s. 

On  voit  combien  est  parfaite  cette  methode ;  Ies  rusultals 
qu'elle  fournit  peuvent  etre  consideres  comme  exacta;   aussi 
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iiquerons-nous  quelques  chifl'res  trouves  par  M.  Weiss  lui- 
mâiue. 

L'n  premier  point  qui  se  degagc  de  ces  mesures  prccises,  c'est 
la  dimitiution  de  la  resi=l;im:o  do  r<'[>iclcrme  avec  l'augmenta- 
tion  de  I'intensitâ  du  couranl,  comme  le  montrent  ces  deux  ta- 
bleaux  correspondant  â  deux  pc-rsonnes  dillerentes. 


Un  autre  r6sultat  important,  c'est  que  la  duree  du  passage  du 
;ourant  influe    beaucoup  sur  la  resistance  trouvee,  surtout 

rsqu'ou  emploie  un  courant  dont  l'intensitâ  est  grande,30  mA 

r  exemple.  Los  nombres  trouvâs  soni  alteres  fortement,  dans 
indiUons. 

înfin,  Ies  mesures  de  M.  Weiss confirment  absolument  ce  que 
nous  avons  dit  a  propus  du  r61e  important  de  I'epiderme,  dans 
la  valeur  de  la  resistance  totale.  Aiusi,  d'unc  epaule  â  I'autre, 
la  resistance  est  do  40  ohnis  seulement ;  si  l'on  meaure  Ia  resis- 
tance totale,  en  comprenant  celle  de  la  peau,  on  arrive  a  1  200 
ou  1  300  ohnis. 

Les  nombre?  d'ohms  trouves  deputident  donc  bien  de  l'e"tatde 
I'epiderme,  aux  points  oii  se  foot  l'entree  et  la  sortie  du  cou- 

Voilâ  ce  qu'indique  une  methode  scientiflque  precise  ;  on 
est  maintenant  a  meme  de  juger  ce  que  valent  Ies  allegations 
de  quelqnes  medecias  peu  scrupuleux  du  choix  do  la  methode, 
el  qui  arrivent  â  des  interpretalions  absolument  fantaisistes 
sur  le  role  des  diflerents  lissus  dans  la  valeur  totale  de  la  resis- 
tance d'une  pârtie  du  corps  de  l'homme. 

La  mâthodc  de  M.  Weiss  exige,  ii  est  vrai,  une  installation 
flxe;  inais  comme  on  ne  peut  guere  songer  a  s'occuper  de 
mosures  de  resiştances  que  dans  un  service  d'elcctrotherapie,  ii 
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sera  facile  de  rGserver  une  place  pour  ce  dispositif  experimentil, 
tres  simple  â  etablir, 

-2°  Me'thode  de  Bergonie.  —  Le  principe  de  cette  nonvîll* 
meLhode  est  le  suivant :  Ic  courant  tarndiquc  traverse  parau* 
ment  larCsistance  â  mesurer,  d'une  part,  et  te  rherostat  graii 
modele  (p.  131]  du  meme  autcur,  prealablemcnt  etabani, 
d'autre  part,  pour  aboiilir  aus  deux  circuite  d'un  telephom 
diflercntiel. 

Eu  agissant  convcnablement  sur  le  rheostat,  it  arrive  m 
moment  ou  Ies  actions  du  courant  faradiquc  sur  la  plaquetto 
telephone  so  ueutraliscut  et  ou,  par  consequenl,  on  obtient  u 
Bilencecotuplct.il sufli I  de  nolcr  laresisLance  qu'oppose,  a  e 
meut-lâ,  lerheustalaupassagaducouranlpourconnaitre  ii 
dlatement  la  valeur  de  Ia  resislancca  mesurer,  qui  lui  est  egal 

Pour  pouvoiretalonner  son  rheostat,  H.  Bergonie  a  ete  obli| 
d'y  apporter  quelques  legeres  modtfications ;  la  principale 
la  suhante  :  la  tige  qui  porto  Ia  cremaillerc  de  l'appareil  a 
graduee  cn  centimetres  et  millimetres.  Le  zfro  de  la  gradai* 
lîon  etant  tout  a  fait  en  haut  de  la  tige,  ii  apparait  scul  lors 
Ie  rheostat  est  ă  son  minimum  de  resistance,  et  le  trăit  af ticuri- 
rextremito  stiporicurc  du  coulant. 

A  roesure  que  l'on  releve  Ies  eharlions,  en  actionnant  la  ci 
ma Utere  au  moyen  de  la  roue  denlec,  la  resistance  augment* 
de  plus  en  plus  jusqu'a  deven  ir  infinie,  lorsque  tea  pinceaui  de 
flls  de  verre  ne  touchent  plus  Ie  liquide.  En  mesurant  la  n 
lance  o  (Terţe  par  le  rheostat  en  differents  points  de  sa  couree, 
M.  Bergonitf  a  obtenu  la  courbe  ci-contre  (lig.  133)  qui  e 
fouraie  a  peu  preş  exactement  par  touslesmodeles  de  ce  mflme 
rheostat. 

Les  cliiffros  portes  ca  abscîsses  sout  Ies  dmsions  de  la  tige, 
ceux  qui  sont  cn  ordonnecs  repr^sentent  des  obins. 

Les  resistanees  out  ele  mesurees  au  moyen  de  la  methode  ii 
pont  de  Kolilrausch.  La  forme  de  cette  courbe  indiquo  que  1 
v6  sis  tance  du  rheostat  augmente  d'abordtres  leu  temeni,  de  15 
a  1  000  ohrns,  pour  croîtrc  ensuite  de  plus  en  plus  vile  juiqu 
la  valeur  maxima. 

Afin    que  Ie  nivoau  du  liquide   puisse  etre    maintenu  1 
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joursle  meme,  un  trăit  circulaire  a  eLe  traca  sur  l'eproiivette. 
Quoi  qu'U  eu  soit,  Ia  courbe  £tant  une  fois  construite,  ou 
comprend  avec  quelle  (implicita  et  quelle  cummodity  sg  fait 
une     deterrainalion 

de   r^sistance  d'une    lltlco 
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:i"  (juela  resislance  est  maxima  aux  extn5mil.es  des  membro, 
minima  &  la  face  rt  moyenne  dans  los  autres  regions ; 

i  ■  Qoe  la  plante  des  pieds  et  la  paunie  des  niains  ont  nw 
resistance  qiii  va  en  augmentanl  avoc  une  intensiv  elev«, 
conlrairement  â  Ia  re"sislance  des  autres  re"gious  du  corps.  & 
fail  a  elâ  signale  pnr  Gărtner  et  Jolly,  puis  confirma  par  d'Af 
nan; 
E°Qu'uneaugmenlation  de  la  resistance  galvanique  ii'entraiM 
îs  une  augraentation  proportionnelle  de  la  ri'sistance  faradique 
(Ehilenburg) ;  ce  qui  se  comprend  facilement,  âlant  donnees  1« 
actions  vaso-motrices  dilTerontes  dans  Ies  deux  cas. 

—  Yarlatious   de  la  ri-slsiance  £lectrique 
.■•    I'^tal   pathologlque. 

L'fitude  que  noua  venons  de  faire,  quoique  tres   succincte, 
»et  de  se    rendre   compte    de    1'impoitance    que  pourroit 
:'!'  imIii'.    en   >:- 1  ■ j ■  - 1 r ■. ■  l I L ; i ti n > i s L i c ,    la  mesure  des  rSsistaii'  ■ 
regions  determinees  du   corps  humaiu.  Nous  allons  passeren 
revue  Ies  re'sultats  deja  acquis  dans  quelques  affeclions  (1). 

1"  Goitre  exophtalmique.  —  Cest  a  propos  de  cette  maladie 
que  Ies  travaux  Ies  plus  importants  et  Ies  plus  nombreux  ont 
"A  exe"cu!iis. 

M.  R,  Vigouroux  a  signale,  pour  Ia  premiere  fois,  la  diminu- 
tion  apportee  dans  la  valeur  de  la  resistance  eleclrique  de  la 
peau  par  cette  affection. 

Cette  diminution  a  ele  constatee  aussi  bien  dans  Ies  formes 
caracterisees  que  dans  ies  formes  frustes  ;  elle  est  generale,  et 
nou  pas  seulement  localisâe  dans  une  region  du  corps. 

Charcot  a  cru  pouvoir  mettro  ce  sympt6me  phjsique  au  rang 
des  signes  cardinaux  de  cette  affection. 

Gartner,  Jolly,  Erb,  StinLting,  Griider,  Martius,  Eutenburg, 
Kahler,  Silva  et  Pescarolo,  Seglas,  Cardew,  Hosenthal  ont  con- 
firme, par  des  procddes  plus  ou  moina  prăcis,  Ies  ri5sultals 
annonces  par  M.  Vigouroux.  Pour  ce  dernier,  la  diminution  de 

C*>Tix,  Rciiitanct  (Ittlritjut  du  titttit  tt  da   carpi  humaiu  ă  lUti 
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a  rt'sislance  serait  due  au  sysleme  vaso-inoteur.  Ces  ideos  sont 
i  par  La  Seta  et  Silva. 

Au  contraire,  pour  la  pluparl  des  auteurs,  Ia  diminution  de 
râsislance  reconnahrait  une  tout  autrc  cause  :  la  transpirai  ion 
presque  constante  eliez  ces  malades.  Cost  l'opinion  d'Eulenburg, 
de  Seglas,  de  Cardew,  deLeube. 

Des  recherches  ont  elii  faitos  par  Rosenthal  (de  Fribourg) 
poursavoir  si  chezdcs  malades  qui  Ininspirent,  on  peut  obser- 
ver  cette  diminution  de  la  riîsîstance.  Les  conclusions  de  cet 
experimentateur  sont  les  suivantes  :  par  des  transpirations  et 
par  une  humiditii  sufflsante  de  la  peau,  comme  ii  est  facile  d'en 
obtenirune  a  l'aide  du  maillot  humidc  de  Riessnitz,  on  constate 
une  diminution  de  la  resislance  <;lectrique  de  la  peau. 

Dans  la  maladie  de  Basedo»  ,  riiyperhydrose,  la  vie  plus  active 
de  la  peau,  provoque  evidemmeut  une  desquamalion  plus 
rapide  qu'â  l'etat  physiologique,  une  moindre  keValinisation, 
une  jeunesse  plus  grande  des  cellules  epidermiques,  toutes 
causos  qui  contribuent  adimiouer  la  n'sisiaiice  âleotriqiie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  savoir  gre  â  M.  11.  Vigouroux  d'avoir 
montre  que  la  mesure  de  la  iv.-istanee  perinei  de  conflrmer  un 
diagnostic  hesitant. 

Lorsque  Ie  goitre  exophtalmique  est  assoeie'  â  une  autre  ma- 
ladie qui  s'accompagne  d'une  augmentation  de  resistance, 
comme  lTrysterie,  Ia  resistance  suit  la  loi  de  l'au'ection  predo- 
minante. Dans  les  formes  frustes,  on  pourraobtcnir  un  rensei- 
guement  utile  en  faisani  la  mesure  de  la  resistauee  de  la  peau. 

2"  Hysterie.  —  D'une  maniere  generale,  on  peut  dire  que  la 
rSsistance  electrique  est  augraenlee,  comme  M.  Vigouroux  l'a 
signale  le  premier  en  1879. 

Charcot  attira  1'altention  sur  la  valeur  semeiologique  de  ce 
sjmptrtme.  M.  d' Arman  a  confirme  nScemment  les  râsultats  de 
Vigouroux,  en  employant  la  metliode  de  i'ohmraetre. 

II  y  a,  d'apr&s  cel  auteur,  une  diOerence  notable  entre  l'hys- 
Wrie  sans  alirnutiuu  mentale  et  la  folie  hystdrique.  G'estainsi 
que  dans  l'taysterie  sans  ali^nation,  ii  a  lrouv<5,  comme  valeur 
ii)oyenne8365ohms,ttmdisque,danslesmemesconditions,dans 
la  folie  hy  st  erique,  ita  constate  une  resistance  de  32  354  ohms. 
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Vigouroux,  Silvii  nt  f'esearolo,  ont  Irouvo 
nysteriques  une  râsistance  plus  grande  du  cfltri  anesttiMi 
que  du  cGlo  ou  la  sensibilii  âtait  conserva.  Mais  cetla  varii- 
lion  n'eslpas  constante,  ninşi  que  lefaitremarqui'r  H.  i'Amâ 

La  mesure  de  l:i  resistance  fu1  ut  aider  beaucoup  au  diagnostic 
au  mame  titre  que  la  mesure  du  rhamp  visuel,  par  exemplr. 
Dans  Ies  cas  d'hvsldrie  male,  l'evaluation  de  la  resistance  oe 
doit  pas  etre  negligee. 

3°  Epilepsie.  —  La  resistance  electrinue  des  e'pilepliques  est 
g^nt'ralement  augmcntee ;  ces  rusultats  sont  indiques 
d'Arman,  Boccolari  et  Borsari.  Lorsque  ['epilepsie  est  accon- 
pagn£e  d'alîenation  manifeste,  la  resistance  est  do  beaucoup 
supârieure  a  cdle  des  cpilcpliques  nidinaires. 

4°  Melancolie.  —  Vigouroux  a  mis  en  eridence  l'atigmentalicil 
de  resistance  presentee  par  ces  malades  ;  ii  n'y  a  que  dansU 
forme  anxieuse  que  ne  se  muntrerail  pas  uno  resistance  ei 
geree.  D'Arraan  a  oblonii  Ies mfraes  resultats,  quo  Seglnsavail 
deja  vcrifies. 

Dans  la  manie,  la  neurasthenie,  la  diloree,  la  resistance 
paraitplutfit  diminu^e. 

ii"  Affections  unilatârales  dn  systeme  nerveux.  —  l.a  resistan» 
est  augmentee  comme  l'a  montre  Dubois ;  dans  un  cas  d'hânn- 
plegie,  la  resistance  (Hait  sept  fois  plus  forte  dans  un  brasqi 
daus  celui  du  ciUe  sain.  Cependaul,  la  difîerenee  enlrc  Ies  deul 
cotes  est  surtout  marquee  lorsqu'il  existe  un  ahaissement  de 
temi"  Ta  turc  des  parties  nltect^eg. 

ti"  Paralyiie  infantile  et  paiaiysie  spinale  de  l'adnlte.  - 
resistance  electriquc  est  augmentee  d'une  facon  Lres  sensible 
au  niveau  des  muscles  paralyses  :  la  constatation  de  ce  ji 
abaissement  de  la  resistance  est  facile  a  faire  par  l'observation 
simple  du  mîlliamperem&tre  place  dans  le  circuit ;  quand 
Veiectrode  active  est  placee  sur  te  cdle  sain  ct  quand  on  1» 
pose  sur  le  c&te  paralysâ,  on  note  une  diminution 
sensible  de  l'intensite.  Ce  quiprouve  evidoinincnt  que  la  ri'-îs* 
taiice  est  augmentee. 

7°  Scleiudermie.  —  Eulenburg  a  soigneusement  studie  ]tJ 
variations   de    resistance    dans  cette     maladie.     11    a   trouvi 
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:     que    la    resistanee    est    augmentee   dans  Ies    points  atteints 
i     de  sclorose  difluse,    tandis  que    dans  Ies  parlies  epargnees, 

ou   legerement    atteinles,  la  râsistance  est   plus   faible    que 

chei  Ies  sujets  saios.   Cest   doiac    &    la  nature  physique  du 
,      tegument,  modific-  par  la  maladie ,  qu'il  faut  attrîbuer  l'augmen- 

talion  deresistance. 

Les  plus  grandes  valeurs  de  la  resistance  cuirespnndent  aux 

r^gions  eutanees  dont  la  tempărature  locale  est  la  plus  basse. 

Abticle  III.  —  ELECTRO  DIAGNOSTIC    EN  GYNECOLOGIE. 

L'eleclricite'  peut  etre  utilisee  ă  preciser  le  diagnostic  de 
certains  etats  patliologiquesde  I'uWrus  ou  de  ses  annexes. 

Avânt  de  savoir  si  un  cas  donne  doit  elre  soumis  â  un  traile- 
ment 'conserva te ur  ou  a  un  traitement  radical  par  le  bistouri, 
ii  est  esseotiel  de  connaître  dans  quel  etal  se  tmuvent  les 
annexes,  s'ils  sont  sains  ou  malades,  et  a  quel  degrâ.  Cest  lă 
un  point  diffîcile  qui  donne  lieu  a  de  fre'quentes  fautes  irre- 
parables ;  la  chirurgie  opâratoire  n'a  Irc-ure"  a  ce  probleme 
d'autre  solution  que  de  faire  a  tout  propos  et,  hors  de  propos, 
des  laparotomies  dites  exploratrices,  mais  dont  les  suites  ne 
sont  pas  loujours  iros  simples. 

Or,  Ie  courant  electrique  peut  £tre  du  plus  puissant  seoours 
potir  iîxer  ou  ^clairer  un  diagnostic  douteux,  retarder  ou  inter- 
dire  ţelle  intervention  chirurgicale,  eu,  au  contraire,  l'imposer 
parfois  commo  une  obligation  â  courte  echeance. 

II  faut  distinguer  1'exploratioTi  i'lcctrique  de  l'uterus  et  des 
annexes  en  exploration  faradique  et  exploration  galvanique. 
Ce  sont  les  deux  formes  du  cournnt  qui,  jusqu'a  aujourd'hui, 
ont  ete"    utilisees    en  electrodiaynostic  gynecologique. 

Voieiles  renseignements  cliniques  que  peut  fournir  l'explo- 
ralion  electrique  : 

ln  Courant  faradique.  —  11  permet  de  renseigner  sur  la 
veritable  nature  des  douleurs  dites  ovariennes  dont  ii  est  le 
calmant  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide. 

Si  la  douleur  ovarienne  est  hysterique  et  rien  qu'hy  steri  que, 
Ie   courant  faradique  en   aura  rapidement  raison.  L'insucces 
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inoulrera  au  contrai  re  que  la  douleur  a  uue  a  ut  re  sourcc  tu 
reclame,  soit  un  trai  teme  nt  galvauique  supplementaire,  «ml 
uni'  intcrvenlioa  operatoire. 

2°  Courant  galvauique.  —  Applique"  dans  l'utâriis  a  l'&Mf  I 
d'une  eloclrode  d'Apostoli,  ii  est  destina  â  uous  renseigiieisuil 
l'integrite  ou  la  non-inWgrite  des  nnncxes.  En  effet,  Ia  seiisi-1 
bilitiS  au  courant  conţinu  est,  avânt  tout,  sous  la  depemliiiio  I 
de  celle  des  annexes,  et  la  reponse  qu'elle  nous  donne  * 
destlnee  â  dous  eclairer  sur  le  degre"  prenume1  de  Icur  I 
iufliinirnation. 

Les  consâqucnces  de  ces  premîsses,  au  point  do  \ue  clinique, 
soni  les  suivautes : 

i"  Tout  uterus  inleiTO(ii''  gajvfislquestâat  a  iOO  ou  ISOm.V 
qui  n'eprouve  aucunere'acl.ion,  iii  operat  i>in:*,  nipost-op^ratoifi'. 
est  un  uterus  tolerant ;  ii  a  toujours  fia  pheripherie  saine  ;  i! 
n 'a  pas  d'inllammalion  des  anncx>:s  jiiutidable  da  la  chirurgie: 

2«  Tout  uterus  qui  no  gupporte  pas,  ou  supporle  mal,  50  niA, 
qui  reagit  apres  l'ojieralion,  est  un  uterus  dont  la  periplienc 
est  suspecte  ; 

3"  Tout  uterus  dont  l'intolerance  s'attenue,  et  dont  l'amelio- 
ration  symptomatique  s'accentue  avec  le  temps,  appartieiit 
a  une  hy  steri  que,  ou  possede  des .  anncxcs  dont  Ie  processits 
iutla.iiiiiin.Uaic  eâl  ou  i^gtcsaioa  ; 

4"  Tout  uterus  ne  supportant  pas  20  4  30  mA,  dont  l'into- 
lerance  grandit  encore,  est  un  uterus  dont  la  peripherie  est 
atteinte  d'une  lesion  non  justiciable  de  la  chirurgie  conser- 
vatrice(l). 

.    L'electricite"  pcut  encore  fournir  des  indications  precieuscs 
sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lîbromes  uterins. 

On  commence  par  appliqucr  le  courant  galvanique,  pdlc 
positif  intra-uterin  ;  si  les  symptomes  sont  ameliores  d'une 
facon  manifeste  et  durable,  le  plus  strict  devoir  de  la  conser- 
vation  est  de  continuer  cette  application  jusqu'â  ce  que  le  cou- 
rant ait  produit  tout  son  effet  et  de  le  reprendre  devant  toute 
e  serieuse  de  recidive  ulterieure. 


(1)  ArotTOti, Congrit  dt  Bruxellti,  IBBÎ. 
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Si,  au  contraire,  aucune  amâlioration  symptomatique  ne  suit 
Fapplication  du  courant  suffisamment  prolongâe,  ou  s'il  y  a 
eu  aggravation,  ii  faut  imm£diatement  interroger  la  pâriphârie 
uterine,  ou  Ton  trouvera  le  plus  souvent  la  source  m6me  et  la 
cause  de  cette  impuissance. 

Si  la  pe>iph6rie  uterine  paraît  indemne,  ii  faut  alors  avec 
plus  de  soin  examiner  l'utârus  lui-mâme  et  Ton-  ne  tardera  pas 
â  decouvrir  Torigine  exacte  de  la  non-efficacite*  du  courant 
electrique. 

Parmi  ces  causes,  on  en  distingue  deux  principales  :  1°  Ies 
tumeurs  flbro-kystiques ;  2°  la  dăg6n6rescence  maligne  des 
fibromes.  Dans  ces  conditions,  l'intervention  chirurgicale 
immediate  et  radicale  est  indiqu£e. 

L'exploration  Electrique,  en  gyn6cologie,  faite  avec  tous  Ies 
soins  habituels,  n'est  pas  dangereuse  et  n'a  pour  contre-indi- 
cation  que  la  grossesse  et  Ies  inflammations  franches  aigues 
du  p^ritoine. 


CHAPITRE  VI 
ELECTROTHERAPIE    PROPREMENT     DITE 


Ou  peut  suine  plusieurs  methodes  pour  classer  Ies  dîffe- 
rentesaffections  dans  les^nvlW  L'ek,el.rîeitij  Joii  etre  emplovee. 

Quelques  auteui's  adoptent  la  dassification  qui  consiste  ii 
diviser  Ies  applicalions  electi'otherapiques  on  applicalion- 
rhirurgicalcs  ct  en  applicatîons  m^dicales. 

D'autres,ne  s'occupant  que  de  r>''l'.ctt otln'-iaj-i^  des  maladie? 
nerveuses,  e"tudient  successivement  les  affeetions  dans  l'ordre 
indique  dans  Ies  traites  de  maladies  du  systeme  nerveux. 

Eiifin,  onpourraitconcevoir  une  classification  faiteen  consi- 
derau t  Ies  diflercnls  efîets  de  l'electricilc  (eflets  elcctrolytcque 
eflets  excitants,  effets  sedatifs,  etc.)  sur  l'organisme,  â  l'etat 
pathologique. 

Nous  n'avous  suivi  auuune  de  ees  methodes:  nous  avon» 
pense  qu'il  âtaît  bien  plus  pratique  de  classer  Ies  applicalion? 
electrotherapiques  en  prenant,  dans  chaque  appareilou  systeme 
Ies  maladies  ./«sficw'i/es  do  Vana  dos  noiiilm'uscs  formes  d'elei'- 
trisation  que  le  lecteur  doit  maintenant  connaitre. 

Les  avantages  que  prâsente  cette  maniere  de  proceder  nous 
paraissent  evidents,  et  nous  n'insisterons  pas. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  evite  avec  soin 
d'indiquer,  dans  cet  ouvrage,  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  le  traitement  electrique  lichoue,  ou  n'a  pas  suffisam- 
ment  fait  ses  preuves,  pour  nous  borner  aux  maladies  dans 
lesquelles  un  traitement  convenablement  applique  ct  reguliere- 
meat  suivi  doit  fatalement  avoir  des  consequences  heureuses 
pour  laguerison  ou  l'amelioralion  desmalades. 

Nous  croyons  ainsi  que  le  lecteur  nous  saura  grâ  de  cette 
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facon  d'agir,  car  ii  ne  s'exposera  pas,  en  suivant  notre  livre, 
aux  deboiros  et  aux  desillusions  que  donneiit  lieaucoup  trop 
souvent  Ies  traites  d'i'dectrotherapie,  en  laissunt  croire  que 
presque  toutes  Ies  inaladies  peuvent  etre  gue>ies  par 
l'electricite! 

Nous  avoQS  egalement  cu  soin  d'indîquer,  le  plus  souvent, 
ce  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  du  Iraitement  electrique, 
dans  Ies  affections  que  nous  avons  considere'es. 
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Les  angiomes  peuvent  etre  classes  au  point  de  vue  qui  nous 
occupeen:  (•  angiomes  plâns,  caraetOises  par  la  produetion 
d'aucune  saillie  ou  d'une  saillie  tres  faibleau-dessus  delapeau; 
2°  angiomes  simples,  dans  lesqueis  le*  vai^seaux  rripillaires  de 
nouvelle  formaţie  ti  ne  diflerent  en  rien  des  vaisseaux  normsux 
et  ne  contlennent  ni  lacs  sanguins,  ni  dilatation  bien  impor- 
tante ;  3°  angiomes  graveson  caverneux,  dans  lesquels  le  sang 
circule  dans  un  systeme  laeunaire  analogue  au  tîssu  caverneux 
des  organes  e'rectiles  et  remplil  les  lacs  sanguins  d'un  volume 
plus  ou  moins  important.  Ces  angiomes  peuvent  se  rapprocher 
de  l'anGvrysmc  cirsoide. 

Gertains angiomes  peuvent  etro  a  (Te  des  do  iiuttcmentspresque 
aussi  nets  que  dans  le  cas  d'un  anevrysme  vrui.  Pour  faire  le 
diagnostic  differeutiel,  onseiajiptellera  que  le  sifege  de  l'angiome 
est  differentde  celui  de  i'anevrysnie;  la  coloration  do  la  peau 
mettra  aussi  sur  la  voie  du  diagnostic  exact;  enfln,  l'angiome 
a  une  conipresMbiliU'  partii'uliftiv,  ii  -r  laisse  reduire  presque 
completement  sous  une  pression  un  peu  piolongee,  pour 
raparaîlre  ensuite  lorsque  la  pression  cesse.  L'effort  que  fait  le 
malade  augmente  luibLluellemcnt  le  volume  de  l'angiome. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  surtout  retenir  que  dana 
les  angiomes  de  la  premiere  et  de  la  seconde  categorie,  peu 
importe  que   la  paroi  de  l'angiome,  muqueuse  ou  peau,  soit 
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amoîndrie  coturne  resistance  ou  raSme  delruite  p» 
l'operaliou  elcct.ro1yt.ique.  Dana  le  trai  temeai  de  l'aiigioinn 
au  contraire,  ii  est  tres  important  de  respectări» 
parois  de  l'angiome,  surtout  lorsque  ces  parois  soni  min«s, 
aftectees  des  batlements  transmis  ou  qu'elles  suivent  răpi- 
dement  la  main  qui  vienl  de  Ies  deprimer. 

Ona  discuţi!  assei  lonqtemps  sur  Ia  methode   «lcctrolytiqm 

employer  :  vaut-il  mieux  utiliser  la  methode  monopoluri 
ou  la  methode  bipolaire  V  Nous  n'hesilons  pas  a  nous-ranger  i 
I'avis  duprofcsseui'  Iterpruiit*, ']  11  i  preconise  depuis  longtempsli 
rnglhode  bipolaire. 

Celle-ci  consiste  âenfoncer  dcux  aiguilles  relie"es  chacune  1 
Tun  des  pflks  de  Ia  source  du  couratil  galvaniqne  dans 
l'angioine. 

Les  avantages  de  la   methode  bipolaire  sont  Ies  suivants: 

on  se  reiid  un  compte  exact  du  trajet  des  lignes  de  flui 
courant;  2"  on  lire  d'une  quanlite  dV-lcctricilc  donnee  tous  les 
effets  electrolyliques  secondaires  et  tertiaires  qu'elle  est  capable 
de  donner. 

Les  aiguilles  â  employer  doivent  etre  aussi  rigides  qtte 
possible,  d'un  diametre  compris  entre  5  et  8  dixiemes  de 
millim&lre,  d'une  longueur,  vnriablc  suivant  les  eas,  comprisa 
entre  3  et  4  centimeires.  L'isolement  des  aiguilles  est  un  point 
important  â  considerer:  elles  doivent  etre  reeouvertcs  d'un 
vernis  isolant  et  ndhereiit  â  la  gomme  laque,  excepte  sur  la 
region.  de  la  poinle.  l.a  longueur  de  Ia  pârtie  non  isolee  1 
l'extremile  varie  suivant  lescas  :  si,  iipresl'exaiuci)  de  l'angiome, 
on  juge  que  l'aiguille  doit  Sire  enfoncee  de  2  centim£tres,  ou 
decapera  l'aiguille  jusqu'a  1  centimetre  â  partir  de  sapointe, 
facon  generale,  on  enlevera  Ie  vernis  isolant  sur  In 
moitie  de  la  hniiruem  ii  introduire  dans  la  lumeur.  On  pourra 
ivoir  Ia  certitude  de  ne  jamais  s'exposer  a  leser  la  parei 
igiome  au  niveau  des  points  d'enl.reedes  aiguilles,  consi- 
deration  tres  importante,  comme  uous  l'avons  dit,  dans  les 
angiomes  graves. 

Pour  pouvoir  facilement  Introduire  les  aiguilles  dans  un 
igiome,  îl  est  commode,  sinon  indispen sabie,  do  se  servir  d'un 
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s-aiguilles;  un  des  avantages  de  cet  i 
instrument,  c'est  de  maintenir  jaralleles 
Ies  deux  aiguilles. 

La  disposition  la  plus  pratique  est  la 
suivante  (Bergoniiţ)  :un  manche  en  ebonite 
contient  deux  conducteurs  munis  de  bor- 


guil 


La  pârtie  opposiîeâ  1'arriviicdu  eourant 
irte  deux  peliles  douilles  dans  lesquelles 
:uvent  tourncrGt  elre  serreesdeux  pieces 
baionuettes  identiqucs  qui  portent  Ies 
lles  âiHeotrolyse.  En  faisant  tourner 
,ns  leur  virolo  Ies  pieces  en  baîonnette 
lent  symetrique,  Ies  aiguilles 
t  tous  Ies  ecartements  possibles 
■e  un  eeartenienl  minimum  represente 
la  flgure,  et  un  ecartcment  maximum 
pour  une  rotalion  des  pieces  en  baîon- 
nette de  180°.  Les  ecartements  extremes 
sont  de  2  millimetres  et  de  12  millînietres. 
Ce  manche  porte-aiguîlles  est  Mea  en  main ; 
on  le  prend  comme  un  porle-plumc  et  i'iu- 
troduction  des  aiguilles  se  trouve  ainsibien 
facil  itee. 

Les  aiguilles,  on  platine  indie,  au  lieu 
d'etre  decapees  a  leur  extremite,  peuvent, 
au  contraire,  pour  l'elccti'olyse  de  quel- 
ques  cas,  etre  decapdes  en  leur  pârtie 
mnyenne,  les  extremitds  £lant  recouvertes 
d'isolant;  elles  doivent  alors  etre  eufon- 
cees  en  seton  a  travers  les  lumeurs  de 
forme  reguliere  et  d'epaisseur  relative- 
ment  petite. 
Voyous  maintenant  le  mantiei  operatoire 
employer;  ilfautcommencer  par  etudier 
quels  poinls  on  devra  enfoncer  les  ai-  f 
lles.  On  choisira  pour  cela  les  poinls 
H.  Bubbieu.  —  ElectrotAfrapic,  2°  ecit. 
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les  plus  saillants  de  l'augiome,   on    faisant    bîen    attettUttJ 
ne    pas  atteindre  l'arlâre  soit  directement  avec  Ies   aigiiil 
soitindirectement  avec  Ic  trop  grand  iiombre  de  lîgues  de  flui  I 
On  reglera  ensuite  la  distance  des  aiguilles  do  facon  â 
dans  un  noyau  relativenimil  t-li-oîL  toutes  Ies  ligncs  de  flux «l 
por  consiSqueut,  loute  l'action  du  c 

Si  l'on  peut  entbncer  Ies  deux  aiguilles  a  la  meme  profw 
deur  dans  la  tumeur,  on  doit  s'arrunger  de  facon  â  ce  qu'sll 
eompreniient  entre  elles  la  parlie  de  l'angiome  dont  ou  vi 
provoquer  la  coagulatîon  et  la  regression.  En  toul  e 
l'aiguille,  dont  la  pârtie  denudeese  trouverala  plus  rapprocha 
de  la  paroi,  sera  reliee  toujours  au  pole  positif,  a 
I'a c tio n  plus  facilement  oscarriflante  du  pole  negatif. 

Ouant  â.  l'iutensite  i  eroployer,  oile  vaviera  entre  20 
40  mA.  Dans  lcs  angiomes  caverneux,  ii  est  pr^feVable  d'f 
ployer  40  mA  (liergonie). 

La  durâedel'electrolysesera,  en  general,  de  ciDqminutes. 
doit  d'ailleurs  se  laissor  guiderpar  ce  qu'on  observe  au  ni? 
des  points  d'implantation:  si  on  voit  cea  points  cbanger 
couleur,  meme  legferemcnt,  surtoul  du  odtâ  de  l'aiguille  na- 
tive, ii  faut  in  te  no  ti  ip  re  l'cleetrolysc,  quitlc  a  la  recommencer 
un  peuplus  loin 

Quel  intervalle  faut-illaisser  entre  Ies  seanees  d'elcctrolyse ". 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  angiome  caverneux,  on  doit,  apres  chsqw 
seance  et  quelque  temps  api-L's,  constater  le  durcissement  de  la 
parlie  CleclroJysee,  la  cessation  des  battements,  s'il  en  existftit, 
et  l'affaissement  conseculif  de  la  tumeur  en  cet  endroit.  Dans 
une  meme  seance,  ii  faut  essayer  de  faire  au  moins  trois  OU 
quatre  electrolyses  bipolaires  et  ne  pas  s'en  tenir  a  une  seule. 
Les  caillots  successifs,  ainsi  formes,  se  pinteni  muluellemeat 
appui  et  resistent  davantage  i  la  desagregalion  par  l'ondee  san- 
guine. 

Dans  lcs  angiomes  pcu  volumineux,  ou  pourra  mame  essayer 
de  faire  la  eoaguiation  de  la  tumeur,  cu  une   seule  foia,  par 
autant  de  piqures  bipolaires  qu'il  sera 
cas  ou  le  trailement  donne  les  plus  lieureux  resultals. 

Les  kernorragies  qui  peuvent  aecompugner 


u  une    acuie   mia,  pai 

niicessaire.  Ce  sontlefl 

eux  resultals. 

igner  l'electrolyse  do»    1 
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angiomes  ont  eW  bien  exagerees  :  dans  Ies  angiomes  peu  liten- 
dusceshemoiragiess'arriîtent  loujours  d'elles-memes ;  en  loul 
cas,  leur  benignii  e  est  certaine.  On  peut  mi'me  dire  que  lors- 
qu'une  £lectrolyse  ai-te  bien  faite,  quandlaparoi  do  l'angiomc 
a  ete  bien  protegee,  on  le  reconnait  â  ce  qu'il  s'echappe,  au 
moment  ou  l'en  retire  Ies  aiguilles,  quclqucs  goultes  de  sang 
par  leur  orifiee  d'entr^e. 

Si  Ies  aiguilles  ont  ete  introduiles,  en  effet,  dans  un  lac  san- 
guin large,    ii  reste  enlre  le    caillot    forme  et  la  panii    : 

iniiici'  couche  de  liquide  non  soumis  k  l'action  dei  UgaU  dl 
flux  et,  par  consequent,  non  coagulee :  ii  doit  alors  s'edmppiT 
un  peude  sang  par  Ies  orifices  au  moment  de  Iu  sorlie  des 
aiguilles.  Mais  I'ecoulement  est  vite  arrete.  et  se  termineîpar 
quelques  gouttes  qui  sortent  en  avânt  de  l'oriflce.  Les  gai 
deţrages  pendant  l'eUectrolyse  contribuentd'aiUeursâproTOţtWt 
la  legere  bemorragio  constatee,  en  agissant  par  leur  force 
expansive  sur  le  sang  non  coagule  de  l'angiomo.qui  peut  sorlir 
par  les  orifices  sous  la  forme  <l"un  petit  J t ■  t  -  un  peu  do  compres- 
sion  arrete  vito  cel  ecoulcmcnt,  qu'il  ne  faut  pas  considerer 
comme  grave  et  inquiftant,  etant  donn£  son  mecanisme  de 
production. 

Quel  que  soit  lercsullat  obtenu  ,on  ne  doit  pas  perdrc  da  vile 
le  malade ;  la  desagr^galîon  des  caillols  el  nn''me  du  lissu  cka- 
tricielforme  dans  l'interieur  des  lacssanguins  peut  produircdes 
recidives.  On  ne  doit  donc  pas  trop  espacer  les  seances  d'elee- 
trolyse,  surlout  dans  les  angiomes  caverneux,  sous  peine  do 
perdre  dans  l'intervalle  une  parlie  au  moins  du  benefice  de 
l'electrolyse  precedente  :  tant  qu'il  y  aura  une  pârtie  de  la 
tumeur  de  consistance  molie,  oii  devra  inlervenir  sans  laisser 
Ia  desagrăgation  se  produire. 


Les  naivi  aceompagues  d'un  soalevement  de  la  pcau,  et  caver- 
neux, sont  de  veritables  angiomes  et  se  trailent  comme  ii  a  elâ 
dit  plus  haut. 

Nous  allons  indiquer  maintenant  la  tccbnique  â  suivre  pour 
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Iii  culi'igorie  des   iurvi  vasculaires  plâns  maculcux,  dt-sipu* 
vulgairement  sous  Io  nora  do  taches  de  vin. 

Lb  diHicultu  thorapeutique  reside  duna  Ia  restitution  i  li 
pcau  de  son  aspect  normal. 

Cest  encore  â  lY'leetrolyso  que  I'on  doit  avoir  recourspout 
faire  disparaîlrc  ces  navi :  la  moilteure  metliode  paraîl  £tre  h 
suivante:on  emploie  l'ăleclrolyse  monopolaire  en  s o  servant 
du  ptile  ntyatif  conime  p61e  actif,  l'iiloclrode  indiferente 
nppliquee  aussi  prea  que  possible  de  la  region  a  soumeltn;* 
lVIectrolyse, 

On  choisira  une  aiguille  en  platine  india  de  3  dixienies  de 
millimetro  nt  Ton  criblera  la  surface  du  nrovus  de  piqures  ii 
trolytlques.  L'intcnsild  sera  chaque  fois  aiueuee  de  zero  â 
4  mA,  a  I'aide  du  rheoslat  et,  onsuite,  ramem'-e  do  cette  valeur 
azi-ro.  C'csldumoinsainsi  qu'il  va  ui.  miouxproceder:  inaîs  silf 
»ujet  est  peu  sonsible,  on  pourra  placor  le  rhoostat  â  !i 
hauleur  voulue  pour  obtenir  ririLe-nsite  indiijm-e  ot  le  laisser 
en  place  pendant  que  l'on  fera  Ies  piqures. 

La  duree  de  chacune  de  celles-ei  sera  de  dix  a  quinze  secondes, 

Dans  une  meme  seance,  Ies  piqures  doivent  etra  assez  dis- 
Ia.n1.es  Ies  unes  des  autres  pour  que  Ies  roneu  do  destruetion  ne 
deviennent  pas  tangentes.  On  reconnall  ceaicues  a  la  colorat  ion 
grisâtre  que  prennent  Ies  tissus  lout  autour  de  l'aiguille. 

Le  traitement  ainsi  applique-  n'est  pas  bicn  douloureui,  mai; 
plutot  Enervant  dans  Ies  premicres  seances. 

II  est  bon  do  diviscr  Ia  tache  â  electrolyser  en  lerritoires  que 
Toii  entreprend  successivement :  ii  faut  suivre  une  certaine 
methode  qui  facilite  heaucoup  le  succes  â  obtenir.  Peu  a  peu 
Ies  endroits  electrolystb  palissenl  et  ii  se  forme  une  petite 
cicatrice  blanche,  tri's  peu  visibli:,  sepanîe  des  eicatrices  voi- 
sines  par  du  tissu  nroplasique  nou  trăite' ;  plus  tard,  quand  Ies 
phdnomenes  reactionnHs  mii  dispăru,  on  trăite  ces  parlies 
comme  on  a  traitâ  Ies  premiers  puints,  Ies  cicatricea  deviennenl 
conflnentes  et  la  plaque  lout  entiere  change  d'aspect.  Apres 
nu  cerlain  nombre  de  seances,  le  nsevus  a  perdu  sa  teinto 
violacee. 
Le  resultat  esthetique  est  des  plus  satisfaisants,  mais  ii  est 
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ielquefois  long  a  obtenir.  Les  seances  d'electrolyse  doivent 
fitre  [ail.es  deux  fois  par  seinaine,  avec  une  grande  regularittS. 

Si  le  traitement  exige  de  la  part  du  medecin  et  du  malade 
une  certaine  dose  de  patience,  le  re"sultat  final  recompense 
amplement  de  la  pcine  qu'on  s'esL  donn£e. 

*N(i£lOKfeB\TOME. 

L'angetoke'ratonie,  etudie  par  Secheyron,  puis  par  W.  Du- 
breuilh,  est  une  16sion  vasculaire  qui  consiste  dans  une  dilata- 
lion  des  vaisseaux,  et  non  dans  une  neVormation. 

Cette  lfision,  assez  rare,  doit  fit  re  traitee  par  l'electrolyse.  Ori 
a  recours  a  l'electrolyse  monopolaire  ;  l'electrode  indiffe'rente 
est  placee  â  la  nuque,  comme  d'ordinaire,  et  une  aiguille  en 
platine  iridie  est  reltee  au  pole  nugatif. 

L'aiguille  doit  avoir  envirou  0,3  raillimetre  ;  l'intensite  â 
employer  depend  de  l'etendue  de  Ia  lesion.  On  peut  admettre, 
comme  duree  de  la  seanca.  Ie  temps  necessairo  pour  qu'â  la 
tactae  rougo  corresponde  une  tache  blanche.  Le  resultat  opera- 
toire  est  toujours  excellent. 

L'emploi  de  l'electrolyse  dans  le  traitement  des  ane'vrysmes  a 
ete  preconise  par  Pravaz  et  Guerard  [de  Lyon),  en  1831.  Cest 
le  ehirurgicn  PiHrequiii  qui  Lenta  le  premier,  en  1845,  I'appli- 
calion  electrolytique  sur  l'lioiiime  dans  un  cas  d'anevrysme 
traumatique  do  Tartere  lemporak,  qu'il  guerit  d'ailleurs. 

Cest  a  Dujardin-BeaumcU  que  l'on  doit  la  reintroduction 
de  l'electrolyse  dans  la  therapcutique  des  ancvrysmes,  en  1877. 

La  lecbnique  oporatoire  fut  precisee  nettcment:  Ic  patieut 
titan  t  coucho  sur  un  Ut,  on  enfonce  de  30  millimetres  de  pro- 
Condcur,  dans  la  pârtie  la  plus  saîllante  de  Ia  tumeur,  une 
aiguille  de  for  de  65  niillimetres  et  de  0,0  millimetre  ele 
diametre,  recouvorto  d'un  vernis  â  Ia  gomme  laque,  sauf  a 
l'exlremite. 

Lorsqu'on  areconnu,  au  soutevement  rythmique  de  l'aiguille, 
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qu'elle  est  bien  dans  la  lumour,  ori  relie  l'aiguille  au  ţi 
positif,  l'electrode  uidilicnsnlo  negative  etant  appUqwe"«  sur' 
ri'giim  dorsale  ;  le  courant  est  amene  progressivement 
!i0  mA,  ou  ori  le  maintient  pendant  quarante  a  soixa 

Le  courunt  etant  rame  ne"  a  h'to,  on  retire  tres  lentenw» 
l'aiguille  et  on  reeommandc  au  malarie  Ie  repos  le  plus  absolv 

Dujardin-Beatimcti  a  imagine  deux  pe  ti  ta  appareib,  l'e» 
fonce-aîguillo  et  le  tire-aiguille,  pour  faci  Uter  1'implin- 
lation  et  l'extraetion  de  1'aiguilU. 

Eu  suivant  celte  piatique  operatoire,  l'application  de  lagi 
va  no-p  unctu.ro  au  traitement  des  anevrysmes  intcrnes  ne  s^i 
wimpagne  d'aucua  accident. 

L'emploi  do  la  tniHhode  monopolaire  avec  le  piile  poBidM 
iei  de  rigueur  :  la  raetliode  bipolaire  ost  contre-indiquie,  i 
cause  do  l'heraorragîe  que  produirait  l'enlevement  de  l'ai 
negative.  II  est  neeessaire  de  revenir  ici  succinctement  sur  Ir- 
phonomenes^lectrolytiqueades  tissus  vivants  et,  en  particafl** 
du  lisau  liqui.de  a  icllules  speciales   corist  ituâ  par  ie  sang, 

SI  l'on  plonge  dans  un  vaisseau  d'un  animal  vivant  detu 
uiguilles  eo  platine  et  que  l'on  fasse  passer  un  courant  do  20i 
40  mA,  on  observe  la  formation  de  deux  caillots  qui  &ont  li 
dillereiits  :  au  pole  positif,  Ie  caillot  est  dur,  contque  ;  ndlifcr 
forteraent  aux  parois  vaseulaires  ot  â  l'aiguille ;  autour  de  « 
caillot,  en  contact  direct  avec  l'aiguille  pusilive,  se  (ornient  d 
euillots  secondaircs,  moius  ri'SisLinls,  qui  se  propagenl  ass 
loin  jusque  dans  Ies  voies  collaterales  et  arretont  la  circula- 
lion  dans  uneione  asses  etcndue.  Au  moment  do  lasorliede 
cette  aiguillopositive,  ii  n'y  a  aucune  hemorragie,  le  pale  posi- 
tif possede  eu  effot  dos  propriiUes  hcmostaliques  remarquable». 
Au  pole  negatlf,  au  conlraire,  on  observe  que  le  caillot  formi 
ost  Irfis  peu  adlirtront  et  impriDgric  de  Imlles  «azeuses. 

La  consislancc  plus  solide  du  caillot  positif  lient  a  IVilee- 
trolyse  des  sels  du  sang  et,  en  particulier,  du  chlorure  de  so- 
'liiirn  :  1'ii.ni  CI  qui  se  porte  sur  l'aiguille  pusitivo  possede  1 
action  coagulante  energique  qui  determine  la  fortiialion  du 
caillot  que  nous  venons  de  deerire.  Mais  celte  action  coagu- 
lanţi peut  fitre  rcndue  encore  bien  plus  efficace  si,  au  11 
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platine,  on  prend  Ie  fer  ou  l'acier  comme  metal  de  l'eleclrode 
posilive.  Le  chlore  forme  alors  avec  Ie  fer  du  ctilorure  de  fer 
qui,  comme  on  sait,  coagule  encrgiquement  le  sang.  Le  caillot 
sera  doncbeaucoup  plus  volumineuxenchoisissantuneaiguille 
soluţie  qii'uno  .'lipuilic  cn  platine. 

L'eroploi  du  pole  negaţii'  exposeiait  a  de  graves  accidenta : 
«  L'autopsie  des  auimaux  soumis  a  l'experience,  ecrit  M.  la 
professeur  Teissier(l),  a  toujours  reVule  Ies  memes  lesîons  : 
une  uli vi  ation  nette  ou  une  pei  foration  tres  apparente  au  ni- 
veau  du  la  piqiire.  Lcs  tiords  de  lJulceration  sont  noirs,  escar- 
rifles,  et,  tout  aulour,  existe  uno  zone  jaunatre,  large  de  quel- 
ques  millimetres,  trahissant  une  alteration  profondo  de  Ia, 
paroi  arU-rielle.  » 

Nous ne  pouvons  insister  beaucoup  dans  un  ouvrage  aussi 
restreint,  sur  Ies  observalions  nomliivuses  publice-s.  Nous  nous 
eonlenterons  do  diro  que  la  miHliode  i'lceiivihtique  applique'e 
a  la  cure  des  anevrysmes  ihoraciujues  n'a  guere  donne  que  des 
amglioralions,  Ies  unes  passageres,  Ies  autres  durables.  La  gue- 
rison  definitive  n'a  pas  ete  obscryiSe  bien  souvent.  Cest  qu'en 
effet,  la  lumeur  anevrysmale  ne  pcut  iMrc  alleinte  que  suruna 
porlion  lîmilee  de  son  etendue  et  Ies  caillols  adhesifs  ne  peu- 
veot  se  former  que  dans  cette  pârtie  :  ils  laissont  donc  lea 
autres  poiuts  de  la  lumeur  soumis  â  Vinfluence  reîteree  de 
l'impulsion  sanguine. 

Pour  pouvoii1  osperer  Ij  coaguLation  eutierc  et  durable  de  la 
poche.ilfaudruit  admeUre  un  auevrysme  peuelendu  et  â  pctite 
ouverture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  gulvaiio-imurture  positive  est  un'  moda 
de  traitement  scientilique  et  rationncl ;  ^i  elle  ne  guerit  pas  Ies 
anevrysmes  do  l'aorte,  elle  produ.it  du  moins  du  soulagement 
et  de  l'amelioration,  dans  une  alTection  contre  laquello  toutes 
Ies  autres  medications  sontimpuissanles.  L'electrolyse  est  donc 
surtout  unmoyen  palliatif  et,  comme  tel,  elle  est  exlremement 
prâeieuse. 

O)  Iu».»,  Thitt  <raSr6/jati<m,  Paris,  1D7T. 
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i  i  ■  i :  r:  i       VARIQDBUX. 

Nou»  pouvons  placer  dans  ce  chapitrc  le  traitement  de 
uîoeres  varlqueux  qui  constituent  bien  un  trnuble  de  l'appanlt 

drculaloirc. 
L'electrkite  a  eto  esBaye»  dans  cette  affeclion  chronique,  fi 

souvcnt  rebello,  par  Crussel,  qui  ulilisail  le  courunt  galvaniqut, 
le  pftle  posilif  eUint  sur  l'ulcero.  Divers  medccins,  parmî  lei- 
quels  ou  doit  citer  Kyber  (de  Cronsdadl),  Spencer  Wells, 
ring,  Arnold,  Mor  ton,  I'aolelti,  Nunn,  ont  applique"  le  couranl, 
aoiL  galvauique,  soit  faradiimc,  au  traitement  des  ulcere»  vari- 
queux  ;  inais  Ies  resullals  ne  furtul  jamais  bien  importanţi. 

11  n'en  est  pas  de  meme  du  traitement  quo  nous  prâconisons 
ct  qui  consiste  a  employer  soit  le  souITle  slaliquc  ( Ooumen 
soit  Ies  effluves  de  haute  frdquence. 

I"  Soullle  italique.—  I.'action  ilu  souffle  stalique  sur  l'ulcert 
variquoux  est  rapide,  elle  se  f.iit  sonlirdesles  premiores  appll- 
cations.  Elle  est  caracterisee  par  une  aroelioration.  Ie  plot 
Boureni  considnrable,  des  principali*  symplomes  qui  accompi- 
grmnt  cette  affeetion. 

Cest  ainsi  quo  souvont  des  la  premiero  seance,  quelquefol 
dfes  la  seeonde  ou  la  troisiem»  soulement,  la  secrotion  se  larii, 
ou  tout  au  moins  diminue,  d'une  tacon  tres  appreciable.  I.s 
diroinution  de  la  douleur,  ou  la  geno  de  la  raarche  suit  m». 
progression  tout  a  fait  paradele.  Le  bourgeonnemont  du  fonii 
de  la  plaie  et  la  deslntdgrulion  de  l'epiderme  sont  tres  actifs  et 
rdgulai  i  es.  It  u'est  pas  juaqu'aux  phdnomenes  in  ilara  mntoîres 
do  voisinage  qui  ne  s'amendent  aussi  avec  rapidîtâ. 

Les  seances  sont  hobituellement  de  trois  par  semaine;  li 
machine  doitavoirlc  plusgrand  debit  possible. 

2"  Effluves  de  haute  frequence.  —  I'our  appliqner  cei  ctflu- 
ves,  on  se  sort  soit  de  1'excilaLeur  d'Oudin,  decril  page  ItSO,  soi 
d'un  autre  exeilateur  constitui!  par  six  petils  balais  assoctes  en 
quantitd  et  porlds  par  un  manebo  isolant  en  verre  o1 
ebonile. 

tjuel  que  soit  l'appareil  ii  effluves  employe,  on   Io  relie  par 


une  chaîne  â  l'extre'inito'  tiu  solemn  de  ihaulo  lension  de  l'appa- 
reil  de  liante  frequence  et  l'on  regie  la  molette  mobile  de  faeon 
n  obtenir  la  plus  forte  aigrette  possible  au  niveau  de  l'exci- 
tateur  ou  des  balais. 

Les  effluves  sont  alors  dirig6es  sur  Ie  placard  variqueux  et 
pour  cela  uous  coiisdllmis  de-placer  l'nxcitateursur  un  support 
ad  koc,  de  maniere  â  ne  pas  etre  oblige  de  rester  dans  la  piece 
ou  se  fail  le  traitenient,  â  oause  des  dangers  do  l'absorplioa  de 
l'ozone  produit  en  grande  abondance  dans  ces  conditioas.  Nous 
avons  insiste"  sur  cea  dangers  dans  notre  travail  sur  l'ozone(l). 

Ou  dispose  l'extremitii  active  de  i'excitatcur  â  eMuves,  de 
faeon  a  ce  qu'il  ne  jaillisse  pas  d'elin<'elles  sur  l'ulcere.  Les 
seances  dureri t  dix  â  qulnie  niinutes  el  sont  faites,  soit  tous  les 
jours,  soit  tous  les  deux  jours. 

La  rapidite  d'action  des  effluves  de  haute  frequcnce  est  plus 
grande  qu'avec  lesouffle  statique ;  en  sorta  que  la  dure"e  du 
traitement  se  trouve  bien  diminue"e. 

L'action  est  trfes  nette  i  les  n'gions  ulc>jrees  sont  peu  a  peu 
remplac^es  par  du  tissu  d'aspcct  normal  et  ne  pr^sentant 
aucun  caractere  cicatriciel;  la  pcau  est  rose,  souple  et  ne  sa 
distingue  de  la  peau  ambiante  <jue  par  son  caractere  de  for- 
maţi o  n  recente. 

Comment  agit  le  souffle  ou  les  effluves  dans  les  uloeres  vari- 
queux? 

Les  re'sultals  si  remarquables  sont-ils  dus  a  l'ozone  degoge  ! 
11  est  possible  que  ce  gai  joue  un  certain  role  dans  les  guen- 
sons  constatees  cn  rendant  la  plaie  aseptique  d'une  part,  et  en 
facilitam  par  son  energique  action  osydante  la  nutrition  des 
tissus  ulcerâs  d'autre  part.  11  y  a  encore  deux  autres  facleurs  a 
considerer  dans  le  mecanisme  de  l'action  des  effluves  (Uectri- 
ques  :  l'effet  de  la  quaulit^  d'elei.'irk'-ito  qui  s'e"coule  par  les 
poinles  ou  par  I'excitatcur  sur  les  nerfs  trophiqu.es  de  la  pcau. 
Ces  nerfs  sont  certainement  inlluenct:s  favorablemcnt,  comme 
uous  lcdemontreronsnettemciit  ii  propos  de  l'etudede  l'ecze'ma, 
par  les  phenomeues  d'influence  t-lectrique  dont  ib  sont  le  sîege 

*(1|  Archives  <T  Httt.  mei,  jjn'ipr  el  Hvriw  1901. 


2*0 


ELECTJtlfTllEFUriE   I'ROPFtEMENT  IUTE. 


de  la  part   des  conducteurs  eleclrises  places    en  avani  defel 
regionulcere'e. 

Le  Iroisieme  Tacleur,  enlin,  â  fairo  entrer  en  Ugne  k 
compte,  c'est  l'aclion  que  peuvcnt  avoir  Ies  radiations  n 
violet  Ies  qu'einettent,  soit  la  pointe  produclrice  du  souflle  st 
tîqne  (Leduc),  soit  l'excitateur  d'ou  partent  Ies  effluves  de  hauti 
fre"quonce.  Des  effels  sur  la  nulrilion  des  tissus  peuveut  ■> 
passer  ici,  comme  dans  le  traîlement  de  Piusen  de  ( 
hagne,  par  des  radiations  chimiques  de  l'arc  ^lectrique. 

II  serail  interessant   de  rechercher  quelle  est  la  part  de  c( 
diflerents  faclenrs  dans  l'aclion  de  l'^leclricite"  sur  Ies  ulcei 
variqueux;    mais    nous  croyons,    pour  nolre  part,    que   1 
agissent  ă  la  fois,  que  I'acticm  de  l'efiluve  electrique  < 
eonsequent,  tres  complexe.  Ce  qu'il  importe,  eu  tout  cas,  dl 
elenir,  c'est  le  resullat  therapeulique  oblenu. 


CEDLme  ELfcPHANTMSIQUB. 

Les  tfdemes  et,  d'une  facon  generale  Ies  etals  elepbantii 
ques,  sont  le  resullat  d'une  flbrose  hyperliopbique  de  la  pea 
et  des  plâns  sous-jacents  ^consecutive  a  tout  cedeme  prolonj 
lymphatique  ou  veineux. 

Les  medicationsles  plus  varices  ont  eW  essayees  dans  c 
mais  c'est  â  l'eleclricite'  convenablement  appliquee  que  r 
les  succes  les  plus  complets. 

Le  traitemenl  electrique  a  6te  surtout  employe  par  Aranjo  ct 
Moneorvo,  qui  publierent  unc  statistique  importante  d'elephan- 
tiasis  divers  soumis  a  l'actiou  du  courant. 

Un  cas  tres  interessant  d'aHlemo  elâphantiasiquea  tHe  public" 
oarM.E.  AlberMVeil  ţi}  et  nous  croyons  utile,  pour  guidav  Ia 
lechnique  a  suivre  dans  de  pareilles  afiections,  de  resumer 
l'observation  de  nolre  confre.ro. 

s'aglt  d'une  femme  de  cinquantoseptans,pesant  128  kilo- 
grammes.etdontlcs  jambes,  avani  le  trai  temeni,  avaientl'aspect 
caracteristiquerappelant  ceiui  d'un  pantalon  de  zouave  :  un  gros 
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bourreletallant  jusqu'au  sol  formait  un  repli  au  niveau  du  cou- 
-de-pied  et  dessinait  un  sillon  entre  le  pied  et  la  cheville.  Les 
jambes  allaient  cn  s'elargissanl  j  usqu'au-dessous  du  bourrelet. 
Par  la  pression  digitale,  on  a  une  sensalion  molie  tout  ă  fait 
normale  chez  uite  fcmme  obese,  mais  vers  le  milieu  de  la  jambe, 
oneonslatc  un  relief  plus  accentua  sur  la  jambe  gauche  que  sur  Ia 
droite,  qai  separe  la  pârtie  infericure  u'dematiee  de  la  pârtie 
supe>ieure  qui  estgrosse  et  tras  peu  Gedemateuse. 

La  jambe  gauche  a  une  circonference  de  57  centimetres,  au 
niveau  inferieur  du  bourrelet,  de  of  centimetres  au  niveau  du 
leger  relief  signale.  La  hauteur  de  la  pârtie  cedematk'e  est  de 
17  centimetres. 

Les  parties  correspondantes  de  la  jambe  droite  soni  33  cen- 
timetres, b'O  centimetres  et  14  centimetres. 

Le  traitement  lut  d'abord  applique  a  la  jambe  gauche  seule. 
II  consistaiten  gabanisation  de  l'cedeme  la i ta  avec  deux  e"lec- 
trodes  hem i-cyl iutlfii [«*;*,  icliiVs  au  ptile  wţ/ntif,  pendant  que 
l'^Iectrode  im.l  iile  ren  l.e  etait  placre  au-dessous  de  la  nuque. 

L'intensiltf  employee  fut  en  moyenne  de  50  niA,  pendant 
quinze  minutes.  La  premiere  applicatlon  ful  faite  le  27  mai. 
Apres  din  jours,  on  notait  deja  une  diminulion  de  l'eedcme  :  les 
circonforences  inferieure  et  superieure  i;taient  de  53  centi- 
metres et  de  30  centimetres ;en  outre,  an  constataitun  ramollis- 
sement  considerable  des  tissus  cedemalies,  tandis  que  du  cote" 
droit  la  eonsistanee  restait  dure  et  presque  ligneuse. 

Le  20  juin,  on  note  4y  centimelres  cn  bas  de  la  jambe, 

Le  10  juillct,  les  circonferences  repere*  ont,  en  bas  40  cen- 
timetres, cn  haut 43  centimetres. 

A  partir  de  ce  jour,  la  jambe  droite  est,  elle  aussi,  soumise  â 
la  galvanisation  migativepar  le  meme  procede  :  ses  circonfe- 
rences sont  4a  centimetres  cn  bas,  50  centimelres  en  haut  de  la 
re"gion  cedematiee. 

Le  12  aout,  les  mensuralions  donnent  les  rusul  ta  ts  :  jambe 
gauche,  36  centimetres  enbas,  4iJ  centimetres  â  17  centimetres 
plus  haut ;  jambe  droite,  40  centimetres  en  bas,  45  centimelres 
en  haut  (a  14  centimetres). 

Le  traitement  est  interrompu  pendant  un  mois  et  repris  le 
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18  septembrc.  Le  20   oetobre,  la  diniinuiioii  a  encore  faitda 
progres  ;  on  trouve  :  jambe  gauche,  33  centîmetres  et  3- 
metres  ;  jambe  droito,  34-   ccntimeires   et  40    eentimetres.ta  | 
mesures  fitant  prisos  aux  poinls  indiqu£s  pr6c('demmenl. 

La  malade  Irouve alor;.  Io  lesultat  siiftlsant,  car  elle  peut  ni 
cher  et   se  chausser    -ni-  diflleu!t6\  U  persiste,    neanmouis,  I 
uit  leger    bourrelet  a  la  pârtie   interne    des    chevilles,  u 
le  succes  obtenu  est  toutefois  remarquatile,  si  on  se  rappelli 
que    Ies  cîrconfeYencee    des   regions  inKrieures  de    I'cEdfnia  I 
e"taient  57  centîmetres  a    gauche  et  55  ccntimeires    a  droito. 

On  ne  peut  expliquer  le  resullat  obteuu  dans  ce  cas  trt'sin 
Wressant  que  par  lesadkms  i''l(>eti'o]yti<iiiesiiiti;rstitielles,d'ui< 
ţiart  etlesactiuns  vaso-inotrices,  d'autre  part.  II  est  legitime  Jf 
penser  que  Ies  cedemes  lymphatiques  seraient  ame'liores,  sinen 
gueris,  parl'emploi  de  la  gabauisation  negative.  11  ne  s'agitpoinl 
de  soumetlre  touslesusdernts  au  liviiteinentOlecli-ique,  par  exem- 
ple ceuxd'orifîincvisiii'rah',  cardinalii-,  liepalique,  ctc.  jmaisl'ie- 
deme  circonscrit  delapeau,  Ies  csdemeslrophiques.les  cedem« 
ileus  hyslenqucs,  seraient,  croyons-nous,  tout  a  fait  justi- 
ciablea  d'applicnlions  palyaniques  faites  comme  ii  a  £te  dit  piu» 
băut. 


L'etiologie  de  ce  symptâme  differe  presque  avec  chaque  cas 
particulier ;  la  cause  peut  en  £tre  tres  variable  :  artiirio-sclerose, 
mal  de  Bright,  diabete,  syphylis,  alcoolismc,  saturisme,  hystârie, 
maladie  de  Basedow,  amenorrh^e,  impaludisme,  paralysie 
generale  meme. 

L'asphyxie  locale  est  Ie  resultat  d'un  spasme  vasculaire 
local  :  le  froid  est  une  cause  occasionnelle  tr£s  nette,  surtout 
au  debut  ;  c'est  pour  cela  que  l'automne  est  la  saison  par 
ezcellence  de  la  maladie  de  Raynaud, 

Les  engelures  et  l'ouglee  qui  apparaissent  aussi  dans  la  sai- 
son froide,  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  l'asphyxie  locale 
des  cx  tremiWs. 

Dans  Ies  forme s  graves,    le  traitement  de  choix  est   le  trai- 
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ment  elcctrique :  on  peut  avoir  recours  â  la  galvanisalion  ou 
lux  couranls  faradiques. 

Dans  le  premier  eas,  on  fera  plongerles  mains  dans  un  baiu 
l'eau  chaudc  en  relation  avec  le  pOle  positiF  au  moyen  d'une 
Lame  de  charbon,  pendant  que  le  pole  negalif  sera  applique" 
dans  un  point  quelconque,  dos  ou  niisse.L'iniiinsUe  â  uliii  ser 
osl  de  la  &  30iaA  ameuue  LontuirionL  dcpuis  zero  jusqu'â  cetle 
valeur  el  lcs  Bâ&nces,  f&ites  tona  ies  jours,  dureront  diitl  quinze 
nainutes.  Le  profcsseur  Peter  a  rappoUe"  un  ires  beau  succes 
oble  nu  avec  cette  technique. 

Avec  ies  eowranta  faradiqaeB,  on  se  serviră  du  rouleau  relie- 
5i  l'un  des  pâles  di-  l;i  bobine  pendant  que  l'elei'liri  Je  indijfe'rcnte 
aera  placee  comme  pour  le  courant  galvanique. 

Eafln,  lorsque  la  eauso  de  l'asphyxie  locale  est  l'hystârie 
ou  Ia  neurasthenie,  on  pourra  avoir  recouia  d'emblee  aux  etin- 
celles  ou  aux  effluves  de  haute  frequence. 

La  maladie  de  Raynnud  s'aix'i.imjjapne  assez  ?ouvent  de  poiata 
doulourcux  au  niveaudes  apophyses  racln'diennes,  ce  quisemble 
indiquer  une  parlicipalion  medullaire.  Le  medecin  eleclricien 
sera  bien  arme  pour  coinbatlre  cet  autre  symplomc  au  moyen 
de  la  galvanisalion  positive  faite  en  applîquatituncâlectrode  de 
20  a  40  centirnetres  carres  sur  ces  regions  douloureuscsavec  une 
intensite  de  20  a  50  mA,  suivant  la  surface  de  l'electrodo  activa. 

HYPERTBNSION     AHTEfifELLE. 

Quoique  ce  symptdme  resultu  de  troubles  de  l'etat  general, 
nous  l'etudierons  ici  avec  Ies  maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

Huchard  a  etabli  que  l'hypertension  arlerielle  precede  tou- 
jours  Ies  lesions  scle"rcuses  des  vaisseaui;  on  a  cherche  a 
comballre  par  dîfferenls  traitements  ou  par  des  regles  d'hygiene 
l'etablissement  de  l'augmenlation  de  iapression  arterielle. 

Les  causes  qui  ongendrent  niypn  rtension  sont  :  1°  la  propor- 
tion  d'acide  urique  contenuedans  Ia  sang  (Haig);  -2°  le  spasme 
des  arteriolcs  ct  des  capillaires  (Hucliard) ;  3"  le  ralentissement 
da  la  nutrition  provoque'e  par  une  intoxication  alcoolique 
saturnine,  uieolinique  ou  alimcntaire. 
H.  Boawmi.  —  /itec/ro/tifraiue^  2«  edit 
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l/i-lcelricite'  sous  la  forme  «le  l'auloconduction  peut  rendn 
do  gruiitls  services  dans  l'amfilioration  de  l'hypertensi 
que  l'a  constaţii  M.  Moutier. 

La  tecii  nique  est  facile  a  mettre  en  ceuvre,  si  l'on  se  repoili 
a  ce  que  uous  avo  tis  dit  des  courants  de  hau  Ic  fre"quence  et  &<: 
l'ouloconduclion  :  Ic  malade  est  place  dans  Ie  solenoide  k 
haute  frequonce  et  la  sV'ancc  doit  durcr  de  vîngt  fi  trcnte  mi- 
nules.  1,'aiitotondiietion  appliqm'e  tous  Ies  deux  jours  pendao! 
six  semaines  â  deux  mois  donne  des  resultats  tres  favorables; 
si  Ies  niiiliides  sont  le^erement  nlteints  l'effet  de  l'auloconiliir- 
lion  ne  Iar  de  pas  a  se  manifester.  Si,  au  contraire,  on  a  aflair»  i 
unc  hypcrtension  de  date  ancienne,  ii  sera  bon  d'associer  a 
l'auloconduction  un  traiteraeol  base  sur  l'bygiene  et  le  regim» 
alimentai  re. 

Dans  tous  Im  eas,  ii  ne  faut  pas  coinpter,  cela  va  sans  fin, 
sur  un  râsulUl  immediat ;  mais  si  on  mesure  la  tcnsion  arte- 
riellc  du  malade  avec  soîn,  on  constate  que  celle-ci  diminue 
grad uclle meii t  pendant  la  durce  du  traitement.  Cetto  diminu- 
tion  lente,  mais  graduelle,  explique  pourquoi  Ies  seances 
devront  etre  assoz  nombreuses  pour  arrtvrr  a  un  resullat  sen- 
sible. 

HYPOTKMSION  ABTEHIKLLE. 

II  n'est  pas  rare  d'avoir  a  trăitor  des  malados,  surtout  des 
neurastheniques,  presentant  unc  diminution  delatension  arte- 
riellc.  Geltc  tension  pourra  âlrc  mesurec  a  l'aidc  par  exemple 
du  sphygmo-manomfetre  de  Potain,  au  niveaude  l'arlcre  radiale 
du  poignet.  Celle-ci  est  normalemcnt  comprisc  entre  10  ci 
18  centimetres  de  mercure.  Si  la  pression  ainsi  mesuree  ost 
trouvee  inferieure  â  16  centimetres,  Ic  traitement  electriquc  est 
indique. 

En  quoi  consiste  celui-ci?  On  s'adressera  aux  courants  de 
hautc  frequence  appliques  â  I'aide  du  soleuoidc  â  haulo  tension 
d'Oudin.  L'excitateur,  deja  decrit,  â  tube  de  vcrre,est  relie  â 
l'exlremitâ  do  ce  solenoîde  et  approelic  plus  ou  moins  de  la 
colonne  vertebrale  du  malade  sur  lequel  on  pourra  appliquer, 
soitles  effluvcs,  soit  Ies  fitincelles  de  haute  frequence. 
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inutile  de  faire  deshabiller  le  patient  :  ii  est  bon  de 
commencer  par  de  simpk-s  effluvcs,  avânt  d'arriver  aux  etin- 
celles.  Au  debut  du  Iraitement  do  l'hypotension,  ilsuffit,  la 
plupart  du  temps,  de  passer  l'excitateur  trois  ou  quatre  foia 
le  long  de  la  colonne  vertebrale  pour  obtenir  une  el  ova  tic-a 
marquee  de  la  pression  arterielle  fMoutier). 

L' augmenta tion  de  la  tension  par  Ies  applications  locales  de 
haute  frequcnce  s'observe  immediatemcnt,  et  cette  augmcnta- 
tion  est  en  rapport  avec  la  durdc  de  l'applicalion,  rintensite" 
depensGe  dans  le  priraaire  du  transformateur  et  enfinlc  mode 
do  reactionnerveuse  du  sujet. 

La  frequence  des  sâances  seva  suboidomice  â  la  pcrsistance 
de  l'augmeutalion  de  la  tension  arterielle  ;  si  celle-ci  n'est  que 
de  quelques  heures,  Ies  seances  seront  biquotidiennes.  Quand 
l'effet  obtenu  persiste,  on  eloigne  Ies  applications,  ou  Ies  rend 
quolidiennes,  pour  lcs  faire  en  suite  tous  Ies  deux  jours. 

Ce  mode  d'eleelrisation  n'est  pas  applieable  aux  malades 
dont  le  systeme  nerveux  ne  semble  pas  devoir  si'pporter  des 
secousses  tron  vives. 

Ou  devra  surveiller  le  resultal  produit:  si  l'excilalion  des 
,  centres  nerveux  est  trop  foile,  soit  par  l'emploi  d'un  courant 
Irop  intense,  soit  par  une  application  du  Irop  longue  duree,  on 
peut  constater  la  production  do  certains  accidenta,  tels  que 
l'insomnie,  la  lassitude,  rinappeLencg,  des  phe-nomenes  d'em- 
barras  gastrique,  de  la  cuplialalgii",  dus  vertiges.  Ccs  inconve- 
nionts  seronl  silreinoiit  £vit£s  si  l'on  observe  avec  soiri  Ies 
indicalionspieo'iluiumi'iit  oxposees. 

Abiicle  11.  —  systeme    lymphatique. 


l.a  technique  electrique  est  la  mame  pour  ces  tumeursque 
celle  iudiquee  pour  Ies  angiomes;  nous  nous  contenterons  de 
rapportcr  une  observat  ion  puhliee  en  (8!>4,  par  M.  le  profos- 
seur  Bergonie  (1). 


îîrî  £LECTIlOT!l6tMPIt:   PBOPItEMEÎfT  D1TE. 

U  17  «vrii  1HU3.  se  prticnte  a  In  Cliirique,  eiivoyce  par  M.  \e  pr» 
feiieur  Ueni'iin.  unt  petite  (iile  âgee  de  aii  «ns,  atteinte  de  lyiu|ili.m- 
gioinii  de  la  joii"  droilo. 

A  I*Mp«Rt  eiterirur,  oii  remarque  que  ia  Joue  d  roi  te  est  jJu> 
volumlueuse,  qu'elle  retombe  eu  deformant  li  c  om  mi*  sure  labiale  (1 
fo  1'nliiiHMDl;  au  loucher,  on  trouve  qau  la  Joue  e»t  tria  £ptiteir, 
dt  con  ti  «lan  ce  molie  el  pi  teu  se.  Dt  piui,  la  muqueuse  ewt.  aur  tonic 
ia  surtuce,  tres  rufc'ueuse  el  parseunSe  de  petites  £fninences  IiIbo- 
chitri!».  Celle  rugoiite  s'etend  â  partîr  du  repli  gingival  inferior 
jmqu'aii  repli  (piijfival  superieur  et  a  In  coromissure  laterale  droite; 
de  i  .in1'  ■  ctiti,  on  ne  truuve  rieti  de  iemldahle,  pai  plus  que  etir  1? 
viiilr  du  pa  lai*  0ti  nur  In  muqueuse  palatine.  Cetle  lumeur  ne  subi! 
«utiine  varialiiiu  duns  son  volume.  Lorsque  la  (naiade  fait  de- 
efforts,  II  i)'j  a  pris  no»  plu«  «ugimnlation  de  volume.  II  n'y  a  jamais 
ea  d'ecouluiueiit  sanguin.  Kn  ud  mol,  le  di  «gnostic  de  iympbBDgioiw 
Mt  blen  exact. 

b'aprc..  M.  Demon»  el  »'""»  d'oprcs  la  Societe  de  medecine,  devonl 
laqufjjp  lerifanl  a  ele  prenenlce,  le  Iraitement  le  plus  rationnel  que 
l'on  pulme  appliquer,  e*t  l'e.lt:ctrolyse.  'in  emploiera  la  metbod* 
fcipnUIro  et  de  ftiUiles  intensites  pour  auiener  de  petites  r6tracliuni 
Cieutritiinllen. 

IR  avril  IWA.  —  tteiii  luguillcg  de  platine  de  (>,(!  millimetres  smit 
cnfoncees  d'i  peu  prii»  1  cenlnnetre  rlrins  l;i  tuuieur.  On  remarque 
que  Iu  p^netraliou  des  aiguîllui  est  furt  diflicile.  la  surtuce  de  la 
uiuqueusu  fctaut  couime  cor  Bit.  IntensiU-,  [  j  uiA,  darie,  «ept  minutes 
et  ileitile.  Lorsqu'ou  rotire  Ies  aignillea,  on  vuit  une  coloration  gri- 
•Itt-c  de  In  pmlie  oii  Ies  deux  aiguilles  ctaient  eoFoncJee.  Pas  trace 
de  «aug. 

31  avril.  —  Lleux  jours  apres  la  pic  miere  sc.ince,  un  remarque  que 
la  tuuieur  a  Icgfrcmcnt  augmente  de  volume;  de  plus,  a  la  surlace 
de  la  muqueuse,  existent  deux  esetaares,  tuutes  Ies  deux  grisatres  et 
prtseutant  un  aspect  tout  â  lait  different  des  eschares  que  Ion 
observe  dans  l'tleclrolyse  cjes  angioines  sanguine. 

I,a  petite  maliide  n'a  pas  soulfert  et  n'a  upiouvc  aucutie  gene  pour 
la  maslication. 

34  avril.  —  Au  niveau  du  poiut  d'iuiplantation  des  deux  aiguillea, 
deux  esckarea  ont  ele  el  i  minte»,  eiitniînaul  une  perle  de  subsmnoc 
assez  considerable.  La  june  a  ligii'emcul  nurjiiieiili'-  ite  volume.  Pa! 
de  phenoiiiencs  inllikiutuatoircs,  pus  d'liciimrragies,  pas  de  duuleurs. 

&  mai.  —  Cicatmatiuii  Complete;  deuniemc  scimfe  dVleclivlysC 
uipolaire.  lutcnsitâ,  illl  mA.  Dur£e,  cinq  minutes. 

IU  mai.  —  Le  volume  de  la  lumeur  a  cncoic  diiuinud.  Nouvelle 
electrolyse.  Intensite  maxima,  &u  mA.  Durfe,  douze  minules. 

34  mai.  —  Une  eschnre  tres  volumineusc  a  et^  foruiee,  du  volume 
d'une  noisette  â  peu  prui,  qui,  aujourd'nui,  est  sur  le  poiut  d'etre 
flimiuee. 
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39  mai.  —  Eschare  tomb&e  avant-hier  du  volume  d'une  i"eve.  La 
chute  de  cette  eschare  a  InissC'  un  espace  vide  ii  peu  preş  de  rafime 
volume,  line  zone  pitnphi'-riqiie  tres  imluree  eiisle  encore,  quoique 
le  volume  de  la  joue  soit  presque  reteveiul  uorinal. 

IC  juin.  —  La  tutneur  ne  foriuo  plus  qu'uu  petit  novau  indurG,  de 
!a  grosseur  d'une  petite  cerise,  qui  diminue  de  jour  en  jour. 

1"  decembre.   —  Quatrieine  sejuir-e   d'electrolyse.   Deux  aiguiiles 

d'acier  sont  enfom'i'es  pundlrle ni  di*   I  centiiii-Hre  et  demi  a  peu 

preş  au  centre  du  reste  de  la  turneul';  elles  penctrent  tres  diflicile- 
ment  dans  un  tissu  tri'.s  resistnut.  L'inteiisite  est  amenee  prugressi- 
veinent  d*7  toA;  cette  intensite  est  <-onservee  pendant  trois  iiiiniites; 
puis,  easiiite  rumenee  lenteioent  a  zero,  li  l'aîde  du  rlieostnt  â  liquide. 
Lorsqu'on  rctire  Ies  aiguiiles,  pas  une  goutte  de  snng  ne  s'ecoule,  ot 
l'on  reinarque  que  tonte  la  parlie  encore  uon  altaque'e  de  la  tunieur 
n'est  plus  qu'une  eschare, 

23  decembre.  —  La  plaie  est  toul  i  i'njt  gutrie.  L'usymetrie  des 
joues  eit  â  peine  sensible. 

16  levrîer  180i,  —  Pour  enlever  Ies  quelques  petits  lacs  lympha- 
tiques  qui  eiistent  encore  ii  la  surfnce  de  la  tuineur,  on  fnit  une 
cinquieme  et  deriii'Te  ir.înre  1 1 ' > - 1 e « ■  [  i-olvse.  ilont  r>n  pourrait  presqne 
se  passer,  si  l'on  recherclisit  seulement  le  resultat  esttielique.  Deux 
ai guil Ies  d'acier  sout  enfocrees  pni-MIrlcment,  a  peu  prea  a  "p  niilli- 
melre.t,  et  ua  cmirant  de  2ă  inA,  pnssi'  pendul  dis  minutei.  La  dou- 
leur  est  tres  inoden'-e  el  n*.'  dure  que  |>eud;ml  Ies  preniiers  instants. 
Deux  petite  bourgeons  lyiupliatiq  ues  sont  ensuile  piques  avec 
l'aiguiile  negative  et  uvec  une  intensite  de  Itl  mA. 

1!)  avril.  —  L'escliare  est  complete  meni  touibee.  II  faut  etre  vrai- 
ment  averii  pour  toustater  une  dilferenee  entre  Ies  deux  joues. 

1"  juillet.  —  La  gutîrison  se  maintient  parfaite,  la  face  est  absolu- 
ment  syLnetrique. 

Comine  on  I'a  vu  dans  eelto  observution,  l'emploi  d'aiguilles 
cn  acter  est  permis,  lorsquc  l'on  altaquc  par  la  face  interne  le 
lymphangioine  do  la  joue  :  ii  îl')-  a  plus  ici  â  menager  Ie  tegu- 
ment qut  est  represeulii  par  la  muqueuse  buccale. 


AD&NITES    CHilONIQUEB. 

Les  cas  Ies  plus  favorables  au  trail.ement  que  nous  allons 
indiquer  sont  assurement  ceux  qui  ne  dependent  d'aucune  tare 
conslitulionnelle,  c'est-a-dire  Ies  cas  d'adenite  ehronique 
simple.  On  peut  mfme  affirmer  ojue  1' electrici  te  bieii  appliquee 
peut  avoir  raison  de  ce  genre  d'cngorgements  gang  li  on  nai  re  s. 
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Quant  aux  ndi'nnpathies  l.uberculeuses,  le  degre"    de  I' 
lioralion  possible   depend   de  la  le=ku>  :  ii  n'y  a  que  dans  li- 
ii  ii  n'exisle  ni  ramoli  issement,  ni  suppuration,  que  le  trai- 
luinent  tîleetriquo  pcut  etrc    upplique"   avec    quelques  fajbles 
etiances  d'amelioration. 

Le  seul  traiteuient  eflicace  os  t  l'emploi  du  coui-ant  galvanique: 
l'electrode  aotive.de  suiTaec  vnriable  suivant  rimportancede 
la  tumeur  a  faire  rfisorbor,  est,  unc  foisbien  humectee  d'eau 
tiede,  appliqu^e  sur  Io  ganglion  hvpcrtrophie  ct  mise  ou  corn- 
muuicalion  avec  le  pale  negatif.  IJne  electeode  indifferenle  est 
placeedansle  dos,  au-dessous  de  lanuque. 

L'intensitoaemployer  avec  uue  elec.trode  active  de  20  centime- 
Ircs  carres,  par  exemple,  est  de  I  a  mA,  ut  la  duree  des  whuica 
dequîuzeminutos  :  celles -ciont  lieu  louslesdeux  ou  troisjouis. 

Ou  ne  peut  pas  flxer  d'avuuue  la  duree  du  trailemenl,  el  ii 
est  difflcile  de  predire  au  malade  la  date  de  sa  guerison,  CU 
Ies  tumeurs  ne  fondeut  pas  eoiume  par  enchantement. 


Ahticle  111.  -    APPAREIL    RESPIRATOIRE. 

:VIATIONS   KT   tpBHOHS     t)E    LA    CLOISON    DU    NEi 


l,e  traitement  eleclrique  des  deviations  et  fjperons  de  la 
closioii  du  nez  «st  aiij()iii'i.riiui  bicn  cnlrii  dans  la  pratiquc. 

Lorsqu'ils'agil  de  dotruire  unc  dihiaiion  avec  i'p.'ussissemeiit, 
ce  qui  est  presque  toujours  le  eas,  l'ideal  a  realiser  est  do  dela- 
cher  Tepaississement,  au  moyen  d'une  sertion  parnllele  au  plan 
de  la  cloison  nasale.  Cest  ce  qu'ont  toujours  cliercho  â  faire  Ies 
divers  aulours;  cette  section  peut  etre  faile  par  l'eleclrolyse, 
mais  â  condition  d'employer  la  melhode  bipolaire. 

L'emploi  systâmatique  de  la  melhode  monopolaire  expose  ;i 
perforer  completement  la  cloison,  comine  cela  ost  arme  assoi 
souvent;  de  plus,  cette  methode  exige  plusieurs  sr'ances  dY-lec- 
Irolysc  ;  enfin,  elle  produit  des  phenomenos  doulonreux,  une 
salivation  exageree  ele,  â  cause  de  l'irradiation  des  lignes  de 
llux  qui  peuvent  alteindre  la  base  du  cerveau  et  provoquer 
des  cephalalgies  assei  fortes. 
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Avec  In,  methode  bipolaire,  au  conlraire,  Ies  lignos  de  flux, 
ainsi  que  noua  l'avons  indique^  plus  haut,  sont  toutes  concen- 
trâes  surle  tissu  adâtruire  el  s'irradieiH  trfts  peu  autour (Jelui ; 
un  u 'observe  plus  alors  do  douleur  au  niveau  des  dents,  pas  de 
salivation.  Les  malades  u'aceusent  dans  leur  nez  qu'uue  sensa- 
tion  de  constriction  et  d'arraehement  faeilemenl  supportable. 

I.a  methode  bipolaire  pure,  avec  deux  aiguilles  seulement, 
esttrosproprc  a  faii-e  la  sectiun  rlrcliolylii|uc.  Certains  auteurs, 
coiume  M.  Garel,  emploient  la  nntltipunchtre  bipolaire;  cette 
methode  consiste  a  enToncor  dans  la  deviaLion  plusieurs 
aiguillcs  dont  une  esl,  reliee  au  polo  positif,  pendant  que  Ies 
autres,  reunies  en  quantite,  sont  roises  en  communication  avec 
le  pole  negatif. 

Les  aiguillcs  â  utiliser  duivent  etre  en  aeier  et  droites  :  elles 
sont  aiasî  pluw  facile  ;i  ini.ioduire.  Leur  Linguour  et  leur  gros- 
seur  son  i  tree  variables,  suivant  les  cas  :  le  diametre  peut  varier 
de  0,3  miilimetres  a  1  ,b  millimetres,  et  leur  longueur  de  7  a  f  0 
cenlimetrss. 

En  deliors  des  avantages  de  pr<5senter  un  poli  et  uhe  regula- 
rii^ parfaits,  elles  n'ont  pas  rinconvrinient  de  ll^chir  lorsqu'on 
exerce  sur  elles  Leilor!  rieces>air<!  â  leur  intimluction  dans  les 
tissus  durs,  inconvenient  que  presentent  toutes  les  aiguilles 
failes  de  raetaux  precieux.  L'atlaquc  ii;  l'aiguillo  positive  par 
le  chlore  n'est  pas  un  bien  grave  inconvenient,  car  le  chlorure 
de  fer  forme  n'est  nullement  nuisible,  au  contraire ;  I'extraction 
de  cette  aiguillc  est  seulement  plus  difiîcile  a  eause  du  depoli 
râsultant  de  1'aclion  seeondaire  do  IVlaclrolyse. 

Les  aiguilles  d'acier  ne  sont  pas  isolees  et  n'ont  pas  besoin 
de  l'etre  ;  pour  pro  te"  ger  les  tissus  sains  de  la  dcstructîon  elec- 
trolytique,  on  place  sur  la  pârtie  qui  emerge  un  moreeau  da 
tube  de  caoutcbouc  ruiiice,  par  exemple  de  sonde  uretrale  ou 
de  tube  pour  drainage.  Le  couranl  est  amene  aux  aiguilles  par 
des  serre-lila  qui  asaurent  uii  contact  excellent. 

On  peut  dire  que  l'eleclrolyse,  sagement  maniee,  constituele 
precede  de  choix  pour  la  destruction  des  saillies  (eperons, 
cretes,  etc),  cartilagineuses  ou  osseuses  do  la  cloison  du  nez. 
Elle  conslilue  une  operat  ion  nonsanglante,ă  peu  presindolore, 
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dont  ii  osl  facile  de  mcsurer  exac  temeni  l'action  et  dont  Ies  ri 
tats  definilifs  soni  aussl  destruetifs  qu'on  le  deşire.    L'ne  Vsât  ' 
seance  suffit  en  general. 


POLYPES    NASOP1IAHYNCIENS. 

Cest  Nflaton  qui,  le  premier,  appliqua  l'eleetrolyse  au  tniin- 
ment  des  polypes  nasopliui'yngiens  dans  le  but  de  remplani 
le  trailement  chirurgical,  diflii'ile  el  dangeroux,  de  ces  tumeur; 
qui  pri?sentent  une  exLrâme  lendance  a  la  recidive. 

De  nombreux  essais  suivis  de  succes  furent  faits  dcpuis  ta 
recherches  de  Selaton.  Aujourd'hui,  la  melhode  de  ftfleclrolysf 
est  deveuue  classiquc  et  nous  nous  bornerons  â  exposei  la 
teclinique  operaloire. 

Cest  encore  a  la  melhode  bipolaire  que  l'on  doit  avoirrecours; 
ce  n'est  qu'i  la  (iu  du  traitement,  lorsque  Ies  resles  de  Ia  tumeur 
Bont  tres  petîts  que  l'on  cmploiera  la  melhode  inonopolaire. 

n  se  seri  tres  avantageusement  d'aiguilles  en  acier,  comme 
pour  letraitement  des  devialions  et  des  eperons  de  la  cloison 
du  nez.  I.eur  rigidite"  permet  de  Ies  introduire  faciteroent  dans 
le  tissu  des  polypes  llbreux  qui  est  dur  et  resistant.  On  peul, 
jutre.  Ies  ineurver  a  volouJtf,  nu  Jen  llcclitr,  ni  on  a  soia  de 
Ies  rougir  â  Ia  flamme  d'une  lampe  pour  leur  enlever  leur 
trempe.  L'isolement  se  fait  de  la  meme  facon  que  dans  le  cas 
dos  eperons,  c'est-â-dire  avec  de  minces  lubes  de  caoutchouc. 

Pour  certains  polypes  nasopharyngiens,  ii  est  commode  de 
se  servir  d'une  sorte  de  fourchette,  comme  celle  qu'a  fait  cons- 
truire M.  Garel,  de  Lyon.  Elle  se  compose  de  trois  dents  en 
platine  iridiS,  dont  Ies  deux  exlremes  sont  reunies  en  quantite, 
pendant  que  la  dent  centrale,  isolee  des  deux  autrcs,  peut  £lre 
mise  encommunication  avec  le  pole  positif  delahatterie  depiles 
ou  d'accumulaleurs. 

La  figure  13ij  montre  bien  d'ailleurs  la  forme  et  la  structure 
de  cette  fourchette  electrolytique  bipolaire. 

Avec  cet  appareil,  on  arrive  sans  grande  difliculte  â  embro- 
cher  Ies  polypes  fibre  ux  nasopharyngiens.  —  On  aura  soiu, 
avânt  d'introduire    la    fourchette  dans  Ic  polype,  d'isoler  le 
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e  metallique  cu  l'enveloppant  dans  une  bande  de  gutta- 
perchaenroulee  en  helice. 

La  methodo  isleel.mlyt.iquc,  si  cile  n'est  pas  applieable  dans 
tous  Ies  cas,  a  te  grand  avantage  d'evitcr  lcs  grands  delabrc- 


=CB 


ments  chirurgicaux  presque  necessaires  pour  le  traitementpar 
le  histouri  des  polypos  nasopbaryngiens. 

On  peut  compter  sur  62  p.  10O  environ  de  succes,  nt  ii  faut 
remarqucr  que  souvent  Ies  insucces  sont  dus  a  une  teehnique 
defeelueusc  ou  ă  des  ietensili's  trop  l'aibles. 


L'eleclrolyse  a  et£  e=sayee  dans  eetie  ilesaşîreable  affection 
des  fosses  nasales,  au  moyen  d'electrodes  solubles  en  cuirre.  On 
enfonco  une  aiguille  de  ce  metal  dans  le  cornet  moyen,  et  on 
relie  au  pole  positif.  pendant  qu'une  aiguille  de  platine  ou 
d'acier  est  implantee  dans  le  cornet  inferieur  ou  dans  une  ere te  de 
la  cloison.  L'intcn-itf  h  empioyer  estde  8  â  10  m.\  pendant  10  a. 
15  minntes.  Le  euivro  est  altaquo  par  le  ehlore  :  ii  se  forme  de 
l'oxychlorure  de  cuivro  verdatre  qui  est  entrauie  dans  le  sens 
du  courant  et  se  diffuse  dans  Ies  interstices  perîeeliulaires. 

Au  lieu  de  se  servir  d'aiguilles,  ii  paraît  preTerable  d'em- 
ployerdu  coton  mii  tallise  au  cui  vru,  prepara  de  la  faeon  suivante 
(Schall).  Onfixe  sur  une  tige  de  euivre  un  bnurdonnet  de  coton 
qn'on  plonge  dans  une  solutioa  de  nitrate  d'argent,  acidulee  par 
de  l'acîde  tartrique,  et  chaude  :  ii  se  forme  une  mousse  metal- 
lique  d'une  grande  souplcsse  quc  l'on  transforme  par  galvano- 
plaslieenune  mousse  de  cuivre.  Le  coton  ainsi  prepara  est  intro- 
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duit  dans  la   narine  atteinte  et  mi*  en  relation  a 
positif,  pendant  qu'un  autre  bourdonnet  d'ou.Ue  hyJn 
enfouca  dans  l'aulrc  narine  etrclie  au  polc  negatif. 

Les  resultats  de  1'eUectrolyse  paraissent  avoir  6te  tres  favo- 
rablei*  en  Belgique;  les  m e de cins  franc ais  qui  l'ont  employet 
sont,  au  contraire,  unanimi:*  4  recuunuitrc  quu  I'ami;lioralion 
constatee  dans  quelques  tas  ne  dure  pas  et  qu'en  somme  c'e 
a  une  methode  a  abandonncr. 

Elant  douno  que  la  llienrie  microbienne  de  l'oifene  n'est  p 
reconnue  par  tous  Ies  auteurs  et  que  certains  d'entre  ei 
adoplont  la  theorie  de  ta  troplionevrose,  ii  parai  trăit  indiqi 
d'essayer  l'action  descfiluvosde  haute  frtquence  dans  le  tnife- 
tnent  de  l'Mene:  quand  on  songe  aux  proprietes  stimulante; 
que  possedent  ces  el'lluves,  relative  mentala  nutrition  des  tissus, 
ii  paralt  logique  de  faire  agir  ees  courants  sur  les  râgions  oi: 
siege  l'ozeue  :  ii  suflirait  de  recltercher  la  forme  â  donner  i 
V  ex  citate  ur. 


e  n'est  pas  le  traitement  i-lei'trique  direct  que  nous  atona  eu 
vue  dans  cette  aiTection,  mais  ce  traitement  doit  pourtaiit 
prendre  place  dans  un  livre  d'eloclrotherapie,  car  ii  est  tout  a 
fait  du  ressort  du  medecin  e'Iectrieicn.  Nous  voulons  parlcr  des 
inlialations  d'ozone. 

Uisons  tout  d'abord  que  Ia  duree  moyenne  de  la  coqueluche 
est  de  deux  â  quatre  mois  ;  mais  souvent,  cile  est  de  cinq,  six 
mois  et  plus. 

Quelle  est  la  pathogenie  de  la  coqueluchu?  Hien  des  opinions 
ontete  6mises,  ce  qui  prouve  qu'on  est  encore  peu  fixe  sur  sa 
nature :  l'engorgemcnt  des  ganglions  bronduques  a  etu  sou- 
tenu  par  liueneau  de  Mussy;  cette  .(ilenujiailiie,  en  excitant  le 
pneumogastrique  et  en  comprimant  les  bronches,  pourrait,  â  la 
rigueur,  expliquer  les  troubles  d'innervalion  et  do  respiration  de 
la  coqueluche :  mais  cette  explication  est,  en  tout  cas,  loin  de 
constiluer  a  elle  seule  toute  la  pathogenie  de  la  coqueluche. 

Le  caractere  contagieux  de  cette  maladie  ne  saurait  donner 
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lieu  a  aucune  discussion  :  ii  est  donc  certain  que  la  coque- 
luche est  de-terminee  par  un  micro- organisme,  sur  la  nature 
duquelonn'est  pas  encore  bien  fixe".  Cependant,  d'apres  Ies  re- 
eherches  de  Lelzerich,  ce  serait  un  mierococcus  qui  produirait 
cotto  affection  ;  si  onintroduit  un  craehat  de  coqueluche  dans 
lequelon  a  observe  au  microscope  des  tlocons  blanchâtres  cons- 
LitutŞs  par  Ies  colonies  de  mk'rocoques,  dans  la  trachtSe  d'un 
lapin  tracheotomise,  on  observe  an  bout  d'une  seuiaine  une 
v^ritable  co^ue-luclie  diez  l'animal. 

L'origine  mir.robienne  do  la  coqueluche  nous  interesse  au 
plus  băut  point,  pour  te  trai  teme  nt  que  nous  allons  indiquer. 

Le  traitement  de  la  coqueluche  a  ele  l'objet  d'une  infinite"  de 
formules:  ii  lăut  bien  savoirqu'ondoit  se  garder  d'employer  de 
suite  des  moyens  Llii'i'aiieiiliiiiies  trop  aclil's  ou  susceptibles  de 
deprimer  d'emblee  Ies  furces;  ii  faut  eviter  surtout  au  debut 

Ies  moyens  dâbilitants. 

Cest  a  cause  de  ees  eonsidorations,  tres  judiciouses,  que  le 
traitement  par  l'ozone  constitue  un  grand  progres,  et  auquel  ii 

n'y  apasă  reprocher  Ies  inconveaîents  de  lapluparL  des  autres 

agents  therapeutiques. 
Comment  peut-on  pioduire  l'air  oionise  que  l'on  devra  faire 

respirer  au  malade '?  Cest  Ia  tout  d'abord  la  question  a  se  poser 

et  que  nous  allons  râsoudre. 
On  a  vanle  la  miidiiiie  sl.atiquc;  coiuine  pouvant  servii'  d'ozo- 

neur;  or,  d'apres  Ies  reetierehes    que   nous  avons  faites  (1), 

c'est  la  un  procâdo    illusoire    de   production    d'ozone.    Nous 

n'avons  pas  a  nous  arreter  plus  longueraent  sur  cette  source 

tout  a  fait  insuffisante. 
Lesdeux  autres  producteurs  d'ozone que  le  medednaasadis- 

positionsont :  l°lcsoy.oneurs,donL  letype  estL'appareitd'llouzeaii 

et  2°  Ies  effluves  do  băute  frcquence  avec  le  sol^uolde  &  liaute 

tension  d'Oudin. 
Pour  se  servir  des  ononeurs  d'Houzeau  ou  de  Chătclain,  on 

relieles  cleclrodes  aux  tormes  do  la  bobine  induite  d'untrans- 

formateur  de  Ruhmkorff,  dont  le  coeflieient  de  transformation 

!.  fr.  pour  l'n.  dps  Scieuces,  i'aris  1600. 
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—  doit  Pire  £tevâ,  conlrairement  aut  bobines  destiuens  am  | 

usages  tliruct»  du  couraul  iaradique. 

En  faisant  circular  de  l'air  dana  l'e-space  eompris  entre  Ies   I 
electrodes  de  l'ozoneur,  on  oblicat  la  production  d'une  certairn 
proportion  fMHBh 

Le  lube  est  alo rs  termine  paruneutonnoir  devnnt  lequel  L; 
malado  place  le  nez  et  la  bouche.  Mais  ce  moyen,  pour  Otre  efli- 
cace,  doit  eli-emisen  teuvre  en  faisant  eirculer,  nou  pasdel'nir, 
mais  de  l'oxygenc  pur.  Aujourd'hui  que  le  medecin  trouve  faci- 
lement  ce  gat  dans  des  recipionts  ot  sous  pression,  rieti  ne  lui 
sera  plus  simple  que  d'cttoniser  l'oxygcne:  pour  cela,  on  place» 
uno  carafe  rcnfermanl  de  l'eau  dans  laqucîlo  on  fera  barboter 
l'oxygenc  avânt  de  l'envoyer  dans  l'ozoneur;  le  gaz  se  lavera 
ainsi  ct  son  debil  sera  en  infime  temps  apprecic"  par  la  vitesse 
des  bulles  tra versant  l'cau. 

D  reglaut  le  robinet  du  recipient  a  oxygene,  on  sera  donc 
maitre  de  produîre  tel  debit  que  l'on  voudra  ;  celui-ci  devra  etre 
modâre  pour  que  l'ozoirisation  porte  sur  un  [dus  graud  nombre 
demolecules. 

Quant  â  la  bobine  d'inducLion,  on  choisira  une  bobine  de 
Rulimkorlj,  capablcde  donner  :t  ;'i  i!  ccnlirruM.i'es  dY.tincelles;  ori 
l'aclionncra  au  moyen  de  2  ac  cumula  teuis  associes  en  tension 
et  dont  lachargese  fera  faeilement  soitavec  un  rheostat  conve- 
nablc,  soit  avec  une  lampe  placee  dans  le  circuit  de  ces  aceu- 
mulateurs. 

Quoique  le  titre  de  l'atmosphere  en  ozono  que  respire  Ic 
malade  ne  puisse  guere  elre  livaluii,  rexperirmec  a  deinontri) 
que  la  proporlion  d'ozone  ainsi  produite  est  efficaco  et  possede 
une  veritanie  action  tberapcutique. 

I.e  moyen  de  choix  pour  produire  l'air  ozoniso  ost  constitui'' 
par  lcs  eflluves  de  hau  te  frequence.  Si  donc  le  medecin  possede 
di'ji'ices  courants,  c'esl  aeux  qu'il  devra  s'adrossnr. 

Pour  transformer  en  ozoneur  l'appareil  de  liante  frequence 
et  pour  faire  commodement  respirer  l'air  ozonise  aux  malades, 
voici  la  disposition  que  nous  pr^conisons.  Le  solcnoide  â 
haute  lension  d'Oudin  qui,  dans  Ia  plupart  des  modeles  d'appa- 
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reils  de  haute  frequence  est  placa  sur  une  table,  on  dessous  de 
laquelle  sont  Ies  condensateurs  et  Ies  dStonaleurs,  est  dispose" 
au  milieu  d'uue  soite  de  smerite  eonslituec  par  une  eareasse 
eu  bois  et  Termâe  en  haut  par  une  toile  impermeable  et,  sur  Ies 
parois,  par  de  1't'lulTe  liien  fixei1  par  une  bande  de  bois,  ou  de 
toute  autre  substance,  sur  Ies  bnrds  supn-ieurs  de  la  guerite. 
Cette  guerile  peul  aveir,  par  exemple,  deux  metres  de  cote, 
soit  une  superiieie  de  4  metres  caires  et  une  bauleur  do  lm,80. 
Un  lube  de  verre  Iraversanl  le  plafoud  de  eelt.e  guerile,  et  relii- 
a  une  maehine  soufllante  quelcanque,  trompe  de  Herlcmont, 
par  exemple,  assure  la  ventilation  qui  se  fait  par  refoulement 
dans  la  guerile. 

On  peut  encore  plaeer  le  solănoide  dans  une  piece  oii  on 
dispose  un  venlilafeur  mft  par  un  moteur  elcctriquo;  autant 
que  possible,  on  prendra  Ies  ailcUes  en  bois  pour  e'viter  l'oxy- 
datioa  des  parties  metalliques. 

Au-dcssus  du  solenolde,  on  ilxera  un  fll  de  ctiivre  contourne 
on  limacon  et  redresse  vertiealement  a  sa  pârtie  superieure  ; 
en  se  platani  dans  l'obseurite,  on.  reglera  la  lougiieur  du  snle- 
noideinducteur,  traverse  par  Ies  oscillalions  de  haule  fre"quonce, 
de  maniere  k  donner  .lux  aigrettos  emananl  du  Iii  en  spirale 
la  plus  grande  puissance. 

On  peul  reglcr  In  proportion  d'ozone  contenii  par  litre  d'air, 
soit  en  faisant  varior  l'intensitd  du  eounint  inducleur  allant 
au  transformateur,  soit  en  agissant  sur  Ies  boules  du  dfitona- 
leur,  donl  la  Uistance  est  proportionnelle  â  la  quantite  d'ozone 
produite.  II  serait  ;'i  souhaiter  qu'un  dosage  prealable  du  titre 
de  l'air  en  o;one  soit  laitpour  tarerl'appareil  employe.  La  dosc 

therapeulique  doit  etre  en  ell'el  ti'environ  ~    de    milligramme 

d'ozone  par  litre  d'air,  d'aprts  nos  recherehes.  11  sufllt  pour 
effectuer  ce  dosage  d'aspirer  l'atmosphere  de  la  gue"rite 
ou  de  Ia  piece  ou  Ton  opere  et  de  faire  barboter  le  gaz 
dans  une  solution  arsenienle  tilree,  en  iiolunt  Ie  volume 
de  gaz  aspire  (voir  notre  travail  il/'ja  eilrt}.  Par  talonnemcnt  et 
en  agissant  soit  sur  le  rheoslat,  soit  sur  le  de"tonateur,  on 
reglenţ  facilemenţ  le  debit  en  oione  de  l'appareil  pour  lui 
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donner  la  valeur  de  O***,^  par  litre  d'air.  Quand  oii  emploiî  I 
une   bobine  de  25  centimetres    d'elineelles  seulement  ţ 
coui'ant  de  9  â  10  amperes,  ou  resle  toujoui's  en  dessous 
dosc  iherapeutique,  jiourvu  que  la  venlifation  se  fasse  conrem- 
blctnent. 

Supposons  dono  nu  l'appareil  dchaute  froquence  rempliss 
Ies  eonditions  enoncees  :  le  ou  Ies  inabides  atteint»  de  coque- 
luche  seront  places  Ulii  dans  la  guerile  «ci  hoc  ou  dans  li 
piece  ventilee  :  îls  raspircnjiil  ţinti  dans  une  almosphere  uio- 
nlsea  el,  n'ayant  aucun  appareil  devant  eux,  ils  pourront  suhii 
leur  acces  de  eoqueluche,  s'il  s'en  produit,  comme  s'ils  ^talent 
k  l'air  libre. 

On  voit  comhion  ainsi  se  trouve  faeilitee  l'administralion  de 
l'oione  ou  plutât  do  l'air  ozonise1.  Celte  disposition  se  prele, 
en  outre,  â  tonte*  leu  iliHiimiuations  ou  dosages  que  Ton  pour- 
raitvouloir  faire. 

Iji  duree  des  seances  sera  do  dix  minules,  en  moyenne,  mais 
es  promieros  seront  plutcU  de  otntj  minules  seulement. 

Pour  Ies  inabidesadulles,  la  duree  iies  in  hal  a  ti  uns  pourra  etrc 
portee  â  c|UÎiwe  ou  vingt  minutes.  Le  traitcment  par  l'ozone  de- 
vrait  etreeommence  des  le  debut  de  la  eoqueluche;  maislaplu- 
part  du  temps  le  medecin  electririen  sera  consulte  alorsque  la 
maladie  est  dans  la  secondo  ptSriode,  celle  desquîntesspasmo- 
diquos:  ildevra,  en  tout  cas.agir  de  suiln,  saus  perdre:  de  temps, 

Voiei  deux  observations  qui  pourront  donner  au  lccteur  une 
idee  de  reflicacito  de  l'absorption  d'air  ozonise'  :  ii  s'agit  de  deux 
petiles  lilles,  Tune  agoe  de  trois  ans  et  six  mois,  l'autre  de  trois 
ans.  La  premiere  avait  ite  soumise  a  i'ozone  le  second  jour  de 
son  entree  â  I'li6pilal  de  Ia  Charitd  de  Lyon,  service  du 
Dr  Wcill;  la  seconde  (ut  amenee  avec  sa  petite  camarade  do 
salle  le  jour  meme  de  son  entree. 

Pour  Melanie  I..,  Ies  acces  spasmodiques  dataient  de  dix 
jours ;  pour  Mărie  D.,  de  six  jours. 

Le  nombre  des  quintes  par  jour  £tait  nota  avec  grand  soin 
par  la  saur  du  service,  ce  qui  donne  uoe  plus  graude  garanţie 
aux  observations  que  si  elles  avaient  ete  confiees  aux  parents 
pcu  uabitue"s  ă  ce  genre  d'observations. 
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Chaque  fois  que  l'ozone  a  6t6  administra,  nous  avons  place 
en  regard  des  jourset  du  nombre  d'acces  Ies  mots  (ozone  iOm), 
ce  qui  veut  dire  que  Tinhalation  a  6t6  faite  ce  jour-lâ  pendant 
dix  minutes. 


Melanie  L.,  3  ans  6  raois. 

ier  mai 8 

2  —  5  (ozone  10»). 

3  —  4 

4  —  6  (ozone  10m). 

5  —  3 

6  —  H 

7  —  7 

8  -^  8 

9  —  6  (ozone  10"). 

10  —  5  — 

11  —  4  — 

12  —  3  — 

13  —  4  — 

14  —  5  — 

15  —  2  — 

16  —  3  _ 

17  —  ' 3  — 

18  —  4  — 

19  —  ;...  5  — 

20  —  6 

21  —  4  — 

22  —  2  — 

23  —  3  — 

24  —  2 

25  —  2  — 

26  —  1  — 

27  —  i 

28  —  0  — 

29  —  1 

30  —  0  exoat. 

(Guerison  aprds  18  scanees). 


Mărie  I).,  3  ans. 

4  mai 12  (ozone  10»). 

5  — 18 

6  —  10 

7  —  10 

8  — 11 

9—  8  (ozone  10*). 

10  —  6    — 

11  —  7    — 

12  —  5    — 

13  — 0 

14  —  4    — 

15  —  6    — 

16  —  5    — 

17  —  6    — 

18  —  4    — 

19  —  3     — 

20  —  3 

21  —  2    — 

22  —  3    — 

23  —  2    — 

24  —  2 

25  —  1    — 

26  — ; 2    — 

27  —  1 

28  — 1     — 

29  —  exeat. 

(Guârison  apres  17  seances). 


Le  râsultat  obtenu  est,  comme  on  le  voit,  tres  net,  et  si  Ton 
se  rappelle  que  la  duree  habituelle  de  la  coqueluche  d^passe 
deux  raois  â  trois  mois,  on  reconnaitra  avec  nous  que  l'ozone  a 
une  action  extrâmement  favorable  sur  la  coqueluche,  et  amene 
la  guărisonde  cette  periible  et,  quelquefois  tres  grave  affection, 
beaucoup  mieux  et  beaucoup  plus  vite  que  toutes  Ies  autres 
m^dications. 
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Cctte  efficacitd  ressort    encore  tr&s  bion    des    ob  ser  talion*  \ 
prises  par  le  Dr  Vernay,  se  rapporlant  a  des  adultes  et  ci 
que"es  au  Congres  de  l'Assoeialion  franeaise  pour  l'avatjcenitiil  I 
de>  Sciences,  E';iriă  1900. 


Nous  devons  indiquer  sommairement  Ies  bons  eflets  que 
donne  le  (railcmcnl  tlectriiţuc  dans  Ia  latigue  vocale  iifâ 
cbanleura. 

Rappclons  d'abord  que  1'Lntâgrite  ptaysique  du  larynx  et  ne- 
cordes  vocales  on  particulier  ne  sufflt  pas  pour  Ia  produc- 
tion  de  lavoixchanteejil  faut  en  outre  l'integrite  pbysiologique 
du  systeme  nerveux.  Sans  cette  integriM,  la  faculto  essentielle 
dans  l'art  du  chant,  appclee  la  lutte  vocale,  dirainue  plus  ou 
moins  completernent  ;  c'est  cetle  faculte'  qui  permet  de  rendrc, 
contrairement  â  ce  qui  se  passe  dans  la  respiration  ordinaire, 
le  temps  de  l'expiration  beaucoup  plus  loug  que  celui  de 
l'insuiration,  ce  qui  perinei  a  l'artiste  de  ralenlir,  de  prolon- 
ger  l'expiration  autant  que  l'exige  la  phrase  musicale  a  inter- 
pretei". 

Ues  observations  prises  par  M.  Moutier  avec  Ia  colfaboration 
de  M.  Granier,  de  l'Opera,  montrent  nettcmcnt  l'influence 
favorablc  de  la  franklinisation  sur  la  faligue  vocale.  La  methode 
consiste  a  employer  le  bain  statique,  le  malade  etant  relie 
au  p61e  negaţii;  de  la  machine,  et  a  placer  devant  la  bouche 
et  le  nei  un  bălai  de  ctaiendent  d'oii  s'echappent  des  eflluvcs 
sLa'  i'.[  ilij^. 

Ladurâede  chaque  «('■ance  est  variablo  i  cile  doit  etre  de 
15  â  30  minutes  et  fitre  faite  tous  Ies  deux  jours. 

Lcs  modifications  observ  [>es  consistent  en  une  au^mcntaliou 
de  la  dur6e  des  mouvcments  respiraloires.  La  hauteur  des  sons 
laryngiens  est  plus  elevec  et  le  mainlien  des  notes  aigues  est 
rendu  plus  facile.  Enfin,  le  timbre  acquiert  du  mordant,  en 
mume  temps  que  la  voix  devient  plus  souplc  et  plus  agreable. 


il-HOMES  m:hvi:isi:s. 


io  Duchenne,  sous  la  forme 
freijuemment  des  succes 

s  sont  quelquefois  de  peu  de 


On  utilise  Ies  exeitations  enei'jîiques  du  larynx,  ct  l'o 
plique  ici  la  mi-Uiodc  jinculanSe. 

Mor  Meyer  a  employe  le  pinceau 
de  moxas  foradiques,  et  a  oblen 
ap  ros  une  seule  soance. 

Mais  îl  fant  savoir  que  ces  s 
duree.  Dans  cerlains  cas,  auconLraire,  lorsquc  le  traitement  a 
ii  tei  Lien  applique'  ct  assrî  pvolonpe,  la  guurison  est  durnble. 

I.'emploi  de  la  franklin  isation  sous  forme  detincelles  donne 
Ies  meilleura  rasul  tats,  comme  le  prouve  i'oljscrvation  suivante 
due  â  M.  Laborie  (1). 

Mărie  B,...  di\-neuf  ans,  inanifeslcmenl  liyalrnque,  eat  adreasee 
par  M.  Moure  a  la  Clinique  i'k'drc'Ujerajiique.  L'esauien  laryngoaco- 
piqufi  n  don  ne  la  flyui'e  l-ltl.  (in  constate  <|ur  la  n  ia  Iade  ne  peut  latre 
entendre  aucun  son;  le  truituirient  slatiquu  lui  est  prescrit.  On  doit 
faire  trois  seancea  par  armoine  de  cinq  minutes  chacune,  pendant 
leaquelles  cm  tirera  dea  etincelles  sur  la  region  nntMeure  du  cou. 


1"  sfauce,  5  janvier.  —  La  malade  a  pousse  un  cri  (Aîe!] 

S»  seance.  —  Avânt  l'electrhalion,  on  ne  constate  nucuue  aeiâlio- 
ration.  Pendnnt  la  sfiance,  la  muln.de  arrive  a  prononcer  quelquea 
iniits.  Aprea,  ii  senilde  que  la  voix  est  un  peu  plus  forte. 

3"  aâance.  —  La  malaJe  revient  euchautee  :  elli?  peut  causer  et  se 
faire  entendre,  mais  lea  sona  sont  encore  voilâs. 

4C  seance.  —  L'jirafMioratinti  augmente  :  la  malade  parle  piua  vile, 


(I)  Lumii,  Archiea  jitiei,  mtd.,  IB»4,  p.  1SS. 
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s  sorit  plus  dislincts,  maia  ii  lui  est   impnaaible  de  ehunln.  I 
L'anametl  latţngOMOBiaiM  munlre  que   Ies   cordea   ae    rapprochtnl  I 
dnvnntage;  ilya  cncore  un  peu  do  rougeur  aur  Ies  borda. 
"•  seance.  —  Peu  de  cli.iri^i:iiii:iil  depuia  la  derniere  sea 
•  seance.  —  Etat  g6ndnl  eSMUent,  ies  sons  aont  presque  ci 
pleteinent  distinct* ;  la  parole  est  rapide. 

7°  seance.  —  La  maliidi:  parle  piui  vile,  ruois  elle  lousse  J>ean«oaii: 
elle  ne  peut  pas  cliauler.  —  La  moliide  ne  vicn  ' 

»'  seance.  —  Etat  stationnoire  :  la  malade  parle  clairemenl  el 
linctcmeul. 
"B  sfiance.  —  A  la  voi»,  on  ne  peut  noter  de  difference  ave 
la  derniere  sranct1.  l'nqtialricine  examen  laryngoscopique 
que  le  larywt  est  redeveuu  normal,   Ies  cor dos  se  rapprochenl  dnos 
tonte  leur  longueur  (flg.  117). 

10"  seance,  7  [nara.  —  Rien  u  noter.  La  guorison  ost  complete. 
II"  seance.  —  La  malade  vienl   de  passer  huit  jours  chez  elle.  i 
Arcachun.  Son  etat  eat  rcste  stationnaire.  Uurant  tout  son  sejour,  li 
Le  a  completement  dispăru  Mile  esl  parvenue  a  cunnler. 
-  La  guerison  se  maintient  atisolue. 


Lr  courant  farndique  peut  ren. drc  Ies  plus  grands  scrvicos 
iansle  traitement  desparnlysias  d'une  ou  des  deux  cordes  to- 
cales.  On  s'adressera  au  courant  faradique  rytlimâ  â  i'aide  du 
metronome,  de  maniere  a  ce  que  le  courant  passe  pendant 
une  seconde,  puls  soit  intorroinpu  pendant  le  moine  temps. 
l,'e"iectiisation  est  futte  indirectement  en  appliquant  lVileclrotlf 
active  sur  le  larynx  du  cotii  parai  y*  ii,  ut  l'elecliode  in  di  (Te*  ren  te 
a  la  nuque. 

La  resistance  electriquc  des  carlilages  du  larynx  est  beaucoup 
plus  faible  que  celle  des  os  et  de  iiieinc  ordre  de  graiideur  que 
celle  des  nerfs  et  des  tendons  :  ii  n'y  a  donc  pas,  de  la  part  de 
ce  lis.su,  un  oLstaclc  bieu  grund  a  la  ptfniîlration  des  lignes  dr 
(lux  du  courant  sur  Ies  muscles  paralyses. 

Voici  d'ailleurs  une  observalion  relative  â  un  malade  que 
nous  avons  gueri  par  l'emploi  du  courant  laradique  rythme  ct 
qui  nous  paratt  de vo ir  intere sser  le  lecteur. 

e  presente,  le  3  decembre  1896,  ,i 
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malade  n  ou  Iu  rounoola  a  trois  ou  qualra  ana;  II  s'en  est  par- 
failement  retabli.  A  treize  ans,  ii  eut  In  fi*vre  iiHiquruse, qui  l'obligea 
A  rester  pendant  dens  mois  au  lit;  sa  couvalescenee  a  dure  un  inois. 
II  s'enrbumc  souvent;  ii  est  rare  qu'un  hiver  se  pasee  sâni  qu'il 
prenne  unt  bronchite. 

Elat  actuel.  —  Dans  le  milieu  du  n 
s'aperţut  qu'i!  elait  enroufi  et  que  aa  v 
radei,  dit-it,  se  rnoquaicnt  de  lui.  Sur  li 
ii  prit  alori  das  capsulcs  de  goudroB  creoeote,  car,  d'apres  le  phar- 
macien  consulte,  ce  firţou  avait  ■■  un  roiniiiencenient  de  laryngite 
tuberculeuse  et  de  phtisie  ».  des  cnpsules  Curent  prisei  pendant 
trois  semaines,  :\  rsison  dr  trois  cliaque  fois  avânt  Ies  repas. 

II  ne  si-  lltaucune  modifici  ti  ou  dans  Iu  tonalite.  des  suni  emis,  ta 
voi*  etait  toujours  trei  voilee.  Le  malude  fit  ensuite  des  badigeon- 
nages  â  la  te  in  ture  d'iode  sur  la  poitrine,  maia  sans  aucun  resultat, 

En  examinau t  le  malade,  un  cunstate  que  la  voii  est  bitonale  et 
qu'elle  llecessite  un  cO'oi't  inarque.  pour  fitre  emise.  l)es  organes 
vocaux,  seul,  Io  lurviis  presente  un  [oiiitionneiuent  anormal. 

Les  modificatul n s  qu'on  y  observe  se  rappoi'leul  surtouta  la  moti- 
litiS;  l'âtat  do  la  muqueuse  est  bon.  Cea  troubles  de  motilitu  sont 
visibles,  surtout  dans  les  înouvementa  phonatoirea  :  la  corde  vocale 
di'oite  reste  îînmobile,  en  «  position  cuduverique  *,  tandis  que  la 
gauche  se  place  en  adduction  foreee,  le  cartilaje  aiytenoîde  gauche 
che  vauchant  eu  avani  du   droit.  qui  reste   fensitileinent   imiuobile. 

II  s'agit  d'une  paralysie  des  muşc  les  innerves  p;ir  le  rocurrent  droil, 
pnralysie  qu.'iu.icnne  conipression  apparente  d'uu  organe  voisin  ne 
perinei  d'expliquer,  et  dont  In  cause  iiillainmatoire  probable  (rliome, 
grippe...)  a  dispăru.  L'eleclrisation  sembtc  doue  le  seul  traitement 
actuelleaient  susccplible  de  donner  une  auielior.ition.  Le  malade  est 
nlors  adresse  a  M,  le  Dr  Bordier,  qui  soumet  au  courant  faradique 
ryliime  la  re.gjon  droite  du  laiyni  de  ce  Jeune  garcou. 

l'our  pratiqucr  relee  trişai  ion,  on  dispuse,  du  e6ti:  droit  du  larynx, 
et  par-dessua  la  peau,  une  âlectrode  de  51)  ceutimetres  curres,  qui 
est  mainlenue  eu  place  par  un  liei»  de  caoutchouc;  dans  le  dos,  en 
dessous  de  la  iinque,  est  plucee,  couime  i  l'ordinatre,  l'iilectrode 
indilYerentc  reliri-  a  l'autre  tun-ue  d  «  la  [nise  du  courant. 

Le  nietronome  qui  rytliine  le  courant  faradique  est  regie  de  facon 
a  faire  une  oscillatiou  par  seconda  :  ii  y  a  doHc  trente  contractiona 
telaniques  des  muscles  et  traiLe  pciiodi.'s  de  repus,  alternative  ui  ent. 
La  frequence  du  eouni.nl  l'-'iriidiqur.  dvtenuini'e  â  l'aide  du  signal 
de  Deprez,  est  de  suixante-di*  par  secunde.  La  Îmbine  est  actionnee 
par  six  piles  Juniu?.  montees  denx  par  dcuK.en  quantite.et  les  trois 
groupes  reunis  en  tension;  elle  est  munie  d'un  condensateur  d' 
capacite  de  I  mierofarad  et  le  fii  secondaire  est  de   13/10 
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m*tre  {gros  fii).  A  l'aida  du  rbeoslnt  IWgonie-llordier,  I 'intens it- 
qOUTUit  eel  anien£e  a  la  valeur  voulue. 

Chaque  suance  Jure  ninşi  dis  oiinulcs  el  Ies  s^ances  sont  tutei 
tuns  les  ileux  jours.  A  iiiusuiv  <|w  Iu  nmiibrc  'Ic*  si-iincea  augmente 
la  voix  du  maludu  tend  de  piua  eu  plus  ii  prendre  une  hauleur  con; 
tante  ct  â  raster  grave,  la  voix  de  [sunet  ee  montrant  de  plus  « 
plus  rareuent;  en  mSnie  terops,  la  gune  vocale  est  bien  mriiu 
prononcee. 

Le  16  decembre,  !e  iiuil.vic  aminiii-c.  qu'îl  ne  peut  plus  «  faini 
petite  voix  ■>,  couime  îl  dit,  et  ii  est,  aprts  la  se.an.ce,  revu  pt 
U.  Hoyet. 

A  ce  moment,  la  voix  esl  normale  et  l'etat  du  larynx  est  parfait. 

NEVMTE    PER1PHEBIUUE    CES    flKCL'MU 

Les  observations  do  l.raitoment  electrique  de  cette  afFectioo 
sont  rores ;  on  doit  employer  ici  la  galvanisation  endolarynget 
apresavoircherche'  la  reaction  de  de.ganeresceiice  des  musiul 
paralyses,  si  cellc-ci  existe,  on  plăceri  le  p<îlc  positif  dans  !e 
larynx;  si  elle  est  absente,  on  se  serviră  du  pale  n£gatif. 

Les  premiere*  introduclions  de  l'electrode  seront  de  courte 
durâe,  2  a  3  intermiltences,  de  cinu  a  dix  secondes  ehacune ;  le 
malade  ticiit  sa  langue  avoc  la  main  gauche,  et  la  lire  aulanl 
que  possible  vers  la  eommissurcgauclie. 

Le  Dr  Thomas  a  public  uni;  Iris  interesante  observation  d'nn 
cas  de  nevrite  poripht'rique  des  deux  recurrents  dont  ii  a 
obtenu  Ia  guerison  et  â  laquelk  nous  renvoyons  le  loctcur 
pour  plus  de  delails  (i). 

La  valeur  du  traitement  Slcctiique  dans  celle  paralysie  e»t 
trfcs  grande,  pourvu  que  la  modalite  electrique  soit  bien  cboîsie. 

pahalvsie  du  MAPmucyB. 

Cest  â  la  galvano-faradisation  qu'il  faut  s'adrcsser  ici  :  son 
action.  est  beancoup  plus  e"nergique  que  celle  du  courant 
faradique  seul,  ainsi  que  nous  l'avons  mis  en  lumiere  dans  le 
chapitre  de  l'electrophysiologie. 

(i)  Y0ir  ArcMvea  dHect.  mtd„  1893,  p.  «T. 
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ti  de  relier  l'elcctrode  active  aux  poles  de  meme 
tom  el  de  la  source  galvanique  t?t  de  la  bobine  secondaire  de 
iroil  d'induclion;  cette  elettrode  sera  appliquee  sur  le 
bord  externe  du  sterno-mastoîdien,  au-dessus  de  la  clavicule, 
pendant  que  l'eleclrode  inditferente  sora  placee  surla  region 
epigastrique.  L'excitation  par  la  galvnito-fnradisation  du  nerf 
phrtSnique  est  beaucoup  plus  toile  qu'avec  une  seule  des  formos 
des  courants  composants. 

L'aetion  du  courant  galvano-farndique  sur  Ies  nerfs  phreniques 
est  d'uneimportaiK'e  i'iiusiderable.ct  quiest  mei_-onnuepresque 
gdnâralement :  eile  constilue  un  des  meilleurs  moyens  pour 
agir  sur  la  respiration  quand  oii  excite  le  nerf  phreniquo. 
L'eiecti'isaliou  de  ce  nerf  ainene  des  mouvements  plus  amples 
du  diaphragme,  1'inspiralitm  derienl  plus  prol'onde  et  plus 
forte,  l'epigaslre  devient  ^aillant  ot  Ies  contraclions  des 
diaphragrues  apparaissun!  nctteriient  si  Ion  appliquo  Ies  mains 
sur  Ies  c6t£s  de  la  poitrinc. 

Nous  devona  au  ti'  Hockwell  unc  întfiressante  observation  qui 
met  bien  cn  cvideuce  I 'i: llit-ai'i L>j  du  iraiieiiicut  i'lcetrique  dans 
Ies parulysies  du  diaphragme. 


La  nature  de  ee  symptâmc!  i..'St  Join  d'iHrc  Imijoiirs  la  meme  : 
le  hoquet  peut  otre  d'origine  ou  directe,  ou  reflexe,  ou  psy- 
chique.  Dans  le  premier  cas,  ii  depend  d'excitations  du  nerl 
phrenique  (comme  dans  la  porii:arditei  ou  sur  son  centre  spâeial  , 
par  trauma  ou  par  maladie  des  vwLelmis,  ou  de  l'excitation  du 
centre  respiraloire,  comme  dans  Ies  cas  de  compression 
cerebrale  ou  de  grave»  maladie*  infect iciises,  lellos  que  la  lievre 
typhoîde. 

Quand  ii  est  d'origine  rellcxe,  son  point  de  depart  est  ou 
dans  l'appareil  digestif,  dans  r^stomac  dilate",  ou  bieu  îl  est 
dans  Ies  organrs  genitaux,  et  c'est  la  cause  pour  laquelle  ii  se 
rencontre  frequeinment  chez  la  l'emme,  au  moment  de  cerlains 
desordros  do  la  menslruation. 

Quaud,  enfln,  le  hoquet  est  d'origine  psychique,  ii  se  trouve 
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frequeniment  associe"  nriiysterie,  et  ilse  montre  ăla  suited'iiM  I 
vivefmotion;  on  Io  voit  ausaise  manifeslcr  par  imitation. 

Oii  comprend  que  le  trailement  eleclrique  ne  puissc  pas  ttn 
ippose"  au  hoquet,  si  cclui-ci  est  dotcrminepar  des  excitationţ 
du  phrY-nique  ou  de  son  centre  special ;  oo  doit,  dans  ce  ca>, 
s'adresser  a  la  maladie  qui  produit  ces  excitations. 

Dans  Ies  eas  d'originc  reflexe,  Ie  traitement  symptomatii|ui! 
a  plus  de  chaneca  d'abonlir  ;  mais  c'est  surtout  lursque  Ic 
hoquet  est  d'origine  psyrbique  que  l'electricitâ  sera  emplojire 
avec  succes. 

Le  traitement  pourra  eonsislw  eu  applicalions  faradiquos  nu 
galvaniques  ou  encore  ga.lvano-fiiradiq.ues. 

La  galvanisalion  agit  eu  diminuaiit  1'excilabilitâ  des  phrerii- 
ques et  en  niodiflanl  leur  uropricLii  ['by.siologlque. 

Capriuli  a  nuMie"  l'observatinnd'un  cas  de  hoquet  paroxysti- 
que  tros  grave  presante  par  un  hommo  do  trente  et  un  ana 
dont  noiis  croyons  utile  de  rnpporter  lespassages  sui  van  ta: 

s  ninhulc  fut  saisi,  en  Calabre,  d'uiie  inteclinn  paliideenne  et  eul 
ţ  irioia  de  llevre  continue  ci  intense.  Pendant  In  con  va  Ies  cea  ce. 
ii  lut  pris  en  dlnant  d'un  hoquet  qui  dura  rotite  Ia  journee,  aans  qu'il 
pi»  !e  reprimer  par  aucun  rnoycn.  Un  certaln  tenips  aprâa,  encoreuu 
dJncr,  le  hoquet  revint  et  rest  ii.  pendnnt  trois  joura  continua. 

Dona  la  suite,  â  des  intervallcs  irregidiers,  ii  eut  d'autres 
paroxysines  de  trois,  quatre  et  cinq  joura,  et  cela  pendant  deux  nrois  : 
apres  quoi,  ii  s'fitaljlit  uile  forme  circulaire,  des  periodes  de  quiriae 
jour.i  de  hoquet  sllernant  avec  des  perioilei  de  calme  d'egale  durie, 

La  caracteriitique  de  ce  hoquet,  c'cst  qu'il  commencait  toujnura 
apres  le  diner  et  allait  en  croissant  jusqu'au  ueu\ieuic  ou  troisieme 
jour;  ii  restait  aiosi  pendant  unc  semainc,  puia  ii  disparaissait  par 
degres  dans  Ies  trois  ou  quatre  deraieri  joura.  Ce  hoquet  etail 
conţinu  ie  jour  et  la  nuil;  ii  etait  souveirt  accouipagne  de  vomisse- 
menta  et  d'insomnie  ;  lei  vomissements  fctuieut  si  opiuiâtioa  qu'il»  ne 
penuettaient  pas  au  malade  de  s'slimenter. 

II  a  consulte  un  grand  nombre  de  medecins  et  a  essaj-e  toutea  Ies 
drogues,  brorniirei,  morpliine,  quinine,  etc.,  etc.,  lavages  de  l'esto- 
mac,  etc,  lans  aucun  resultat. 

II  se  prosente  le  ^  decembre  pour  le  traitement  electrique  :  c'est 
un  homme  bien  dcveloppe  ;  îl  ne  presente  aucune  anumalic  au  poiut 
de  vuo  antliropologique ;  ii  n'a  aucun  desordre  du  cuti  de  Ia  seusibi- 
lite  generale;  son  champ  visuel  est  tout  a  fait  normal,  Iei  rellexes 
pupillaires  soni  normaux.  Piychiquement, le  malade  est  dâpriiuo;  ii 
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est  preoccupfi  ele  >a  maladie  qui  se  monlre  ai  opînidlre;  ii  se  sent  las, 
nbattu,  fatigne,  et  cetetat  ijedr'pressjfm  morale  augmente  danalespa- 
roxyaniea  du  hoquel,  âcause  du  nianque  denourriture  et  de  somuieil. 

Je  recourus  â  ri-leetrit-ili"'  s.'îilvani'iiLf1.  dont  la  pnipriete  sidative  et 
tonique  â  la  foia  est  admise  par  tons  'ana  disclission.  L'applicatiou 
fut  faite  avec  Ies  reales  suiv.inles  :  eleclrode  de  0  centimetres  sur 
*  ceotimetres,  reprcsenloiit  Ic  pole  negntif  â  la  nuque;  anode  en 
forme  de  petit  excitateur  cireulaire  de  •!  cenlimelrea  de  ilinmStre 
sur  le  point  d'eleclinn  des  nerf?  phi'euiques,  d'nliorr]  a  l'un  des  cOtes 
du  cou,  puia  a  l'autre  ;  courant  de  i  mA  ;  duri'-e  entti>re  dix  minutea. 

La  cure  coinmencec  !e  '  drrcmliri:  Ifiţil  et  praliquee  deux  foii  par 
seuiaine,  fut  cemtimur  jusqu'ă  la  lin  de  marş.  Au  niois  de  janiier,  los 
inlervalles  entre  l'uue  ct  l'aulre  ptriode  etaient  devenus  piue  longs 
cn  ae  prolongeant  jnsqti'â  viugt  jcwri;  au  uiois  de  fevricr,  le  hoquet 
r^apparut  une  fois  seuleincnt  et  dura  â  peine  une  nuit;  ce  fut 
le   dernier    paroxysuie.    Kin  marş,   le   urnlade    ftait  comptelement 

Au  mois  de  juiu.  la  -.'acrisem  s'etait  bien  maintenue. 

L'auteur  de  cette  observation  insiste  sur  le  mecanisme  du 
resultat  obtenu,  qn'il  ne  fauri  rai  t  pas  altribuerala  suggcstion ; 
Ies  autres  melhodes  qu'il  avait  deja  empluvi'es  iMuient  propres 
a  agir  aussi  par  suggesliou,  car  elles  n'avaicnt  rien  donne; 
d'ailleurs,  son  malade  ne  presentait,  commo  on  l'a  vu,  aucun 
des  stigmales  de  l'hysterle. 

La  galvanisation,  qui  soniblc  etro  la  modalite  de  c.hoix,  pour 
le  hoquet,  sera  appliquee  a  l'aide  de  deux  etectrodes  placees 
au  niveau  da  passage  des  «erfs  phrCniquea  au  cou,  entro  Ies 
deux  faîsceaux  du  steruo-mastoiclien,  et  reliees  toutes  deux  au 
pole  positif;  l'e'lectrode  indifferente  6lant  appliquee  3ur  le 
sternu m  ou  sur  la  regina  epigastrique. 

L'intensite  sera  de  10  â  20  mA  ct  Ic  courant  sera  laisse  pen- 
dant dix  âquinze  miuutes. 

PAFJLLOUES    de    LA    BOUCHE. 

Surtous  Ies  points  de  la  muqueuse  buccale  peuvent  se  dCve- 
lopper  des  hyperl.inphii's  papillaircs  appaitonant  pour  la  plu- 
part  â  la  clasae  des  pupillomes  |ueux  de  Cornii  et  Hanvier. 

Ces  tumeurs  sont  assci  frequentcs  sur  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  et  sur  la  face  interne  des  levrcs.  On  ignore  le  ţlus 
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souvont  sous  l'inlluence  de  quelles  causes  surviennent  ces 
hypei'trophiespapillaircs.  Qnoîque  cds  petites  tumeurs  ne  pni- 
!  ii  tont  en  general  qu'un  pronostic  benin,  ellcs  occasiouncnt 
una  gene  tres  reelle  aux  malailes  qui  en  sont  porteurs;  cepsn- 
dant,  le  pronostic  devient  plus  grave  quand  ces  papillomes 
siegent  vers  la  luctte,  ou  vers  le  pilier  anttfrieur. 

Le  traitemcnt  de  choix  est  l'electrolyse  :  cellc-ci  sen 
aratiquee  â  l'aide  de  la  methodc  monopolaire,  l'electrode 
indifferente  tftant  placee  dans  le  doa.  Oii  ae  serviră  d'ime 
«iguille  en  platine  reliee  au  pfile  uegat.if  d'un'e  souree  de  cou- 
rant  g.tlvanique ;  ii  sera  p  ni  d5  rable  d'employer  unu  aiguille 
"  jolee  â.  lagomnie  laque,  apar  tir  de  (  eentirnfetre  de  son  extre- 
mile  pointue,  afin  de  ne  pas  etre  expose  a  faire  porter  l'acticm 
desLructive  de  l'electrolyse  sur  Ies  parties  saines  de  la  mu- 
queuse  ou  sur  la  langue. 

i  la  tumeur  est  pediculâe,  on  enfoncera  l'extrijmite  de 
l'aiguillo  dans  Io  pudiculcet  l'on augmentară  pcu  âpeu  l'inten- 
site  jusqu'a  4  ou  6  mA  ;  le  courant  sera  mainlenu  pendant  ciiiq 
a  dii  minutes,  suivant  l'iraportanee  du  p^dicule  do  papillome, 

i,  rumene  a  zero. 

ii  n'y  a  pas  de  pediculisation,  on  embrochera  la  tumeur  a 
sa  basc  â  1  ou  2  millimetres  du  plan  muqueux  sur  lequel  cile 
s'cst  developpee  et  l'onferapasser  le  courant  avec  uneintensite 
moyenne  de  5  mA  ;  apres  trois  a  qualre  minutes,  on  ramenera 
a  zero  et  Ton  placera  l'aiguille  dans  une  position  faisant 
avec  la  premiere  implantation  un  angle  aussi  voisin  que  pos- 
sibledeOO0.  Mâmeintcnsitâ  el.  imune  durce  que  precedemment. 
Sous  l'influcncc  des  elTets  tertiaires  de  l'electrolyse,  la  tumeur 
se  dessecherapeu  a  pcu  ct  finiră  par  se  detacher  huita  dix  jours 
aprâs  la  s6ance  d'edectrolyse. 

Article  IV.  -    ORGANES    DE    LA    DIGESTION. 

PARALVSIEH    DU  VOILE  UU  PALAIS. 

Lc  traitement  clectrique  doune  d'excellcnts  resultats  dans 
cettc  affection  qui  n'est  pas  tres  rare. 


/-Y 


fitECTBlSATIOM  INDIRECTE. 


On  sait  que  la  paralysîe  du  voile 
du  palais  se  manifeste  par  un  lan- 
gage  nasîllard,  par  la  regurgitalion 
de  liquides  par  le  nez  et  par  la  dif- 
ficulte  de  prononcer  certaines  lct- 
tres. 

L'exploralion  e"lcctrique  est  de- 
licate :  on  doitseservird'un  excita- 
teuv  courbe  visst*  sur  le  manche  o 
interrupteur  ;  on  constate  dans  cer- 
Lains  cas  que  l'exeilabilite  est  nor- 
male; quelquefois,  on  voit  que  l'ex- 
citabilito  faradique  est  diminuee, 
ou  que  la  îeaction  d'Erb  exişti:  fpa- 
ralysiedi|jhtei'ique). 

Letraitement  consiste  h  faradîsci' 
ou  a  galvaniser  soit  directoment, 
soit  indirectement,  le  voile  du  pa- 

i°  tlectrîsation  directe.  —  Pour 
Icloctrisation  directe,  on  emploiera 
l'electrode  courbe  vissre  sur  le  man- 
che  a  interrupleur,  en  ayant  soin, 
surtout  pour  la  galvanisatiou,  d'en- 
tourer  l'olive  metulliqui;  d'un  tam- 
pon de  coton  mouille,  puis  bien 
.essore,  que  Ton  enveloppcra  d'iine 
couche  de  gaze  attachce  en  arrUro 
do  l'olive  autour  de  la  tige.  Ou  dvi- 
tera  ainsi  de  produire  des  eilets 
electrolytiques  sur  Ie  voile  ou  sur 
la  langue  qui  vient  souvent  en  con- 
tact avec  l'olive  pendant  IVlectrisa- 
tion.  L'edcelrode  indilîerente  sera 
appliquee  â  la  nuquc. 

2°  Electrisation  indirecte.  —  Ou 
sait  que  le  nerl'  spinal  est  un  nerf 

H,  Bohdieb  ~  Eteclrothtrapie,  T  ftdit. 
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mixte,  compos6  de  deux  branches ;  l'une,  externe,  innerrat 
Ies  imiscles  sterno-mastofdîen  et  trapeze;  l'autre,  [atena 
iunervant  le  voile  ilu  palaîs.  On  pcut  donc,  en  irfitant  fortemcDi 
Ies  terminaisons  scnsitives  dans  lapeau  de  cette  râgion  el  djue  I 
Ies  tendons  de  cea  muscles,  exciter  h  la  fois  lcs  deux  brancbi- 
du  spinal  ctprovoqucr  ainsidts  conlractions  dos  muscles  pala- 
tina. 

Pour  cette  excitation  do  la  brauche  interne  du  spinal,  oa 
s'adrosscra  aux  iHiucclles  statiquos,  iminediates  ou  mediates, 
qui  agissent  superficiellement  sans  se  difTuser  dans  Ies  Unu 
sous-jacents. 

Ce  trai  temeni  a  ctâ  applique-  par  C.  Negre  dans  un  cas  du 
paralysiedu  voile  du  palais,  presenlee  par  un  tabetiquc  qui  [ni 
pris  brusquement  des  sympt&mes  de  cette  alfection  :  savoix 
devint  nasonuee  el  Ies  liquides  qu'il  buvait  elaient  rejelris  par 
Ies  narines.  La  moilie  gaucbe  ■!■■  vi  iile  elait  eomplelcment  para- 
lysoe;  comine  le  trouble  moteur dlait  limiliS.il  ne  pouvait  s'agîr 
de  lfision  bulbairc,  mais  d'une  nevrilelocalisee. 

Par  l'applicaliou  des  excitatioti*  slatiquea  au  niveau  des 
muscles  sterno-mastoidien  et  Irapeze  du  cdte  gauehe,  le  malade 
gue"ritrapidement,  apres  six  stfances  de  franklinisalion  de  dii 
minutes  de  durâe. 


L'alrophie  de  la  langue  est  produite  par  des  lâsions  du  nerf 
hypoglossc  siigeant,  soit  au  niveau  du  bullie,  soit  sur  son 
trajet  peripheriquc.  On  trouve  unc  diminution  de  1 'excitat  ion 
foradique  des  muscles  du  cale  atrophie  et  quclqucfois  l'exis- 
tence  do  svndromcs  de  degenerescenee. 

Le  traitement  se  faitavecl'excitaleur  courbemuni  d'un  inter- 
rupteur;  dans  Ie  cas  oii  la  galvanisation  doit  etre  appliquee,  la 
cathodc  est  le  pole  actif,  el  on  la  place  sur  te  point  moteur  du 
nerf  hypoglosse,  au  eoin  de  Ia  machoirc  inferieure,  en  produi- 
sant  des  interruptions  rythmiques. 

On  pcut  aussi  agir  directement  surla  langue  de  la  meme 
facem. 


ANE5TDESIES   DU    PHARTMS. 


Calte  affeclion  est  peu  frequente,  mais  Ies  desordres  qu'ella 
enlraino  sont  graves  ct  son  pronostic  est,  par  suile,  des  plus 
delicata. 

La  macroglossie  est  Ie  resultat  d'une  hypertropbic  des  vais- 
seaui  sanguins  et  des  muscles  de  la  langue:  e'est  un  lymphan- 
giome  complique. 

Le  traitement  consiste,  par  eonsequent,  dans  l'emploi  des 
actions  electrolytiques  provoquees  a  l'aide  d'aiguillos  en  pla- 
tine. On  pourra  avoir  recours  soit  a  la  mothode  bipolaire, 
soit  a  la  multipuncture  bipolaire  :  pour  elTeutucr  celte  der- 
aiere, on  implanlcraune premieri-  aiguillereliee  au  pole  positif, 
pendant  que  trois  ou  quatre  autresaiguillesenfoncoes  dans  la 
langue  seront  reli>':esen  quaiititi'-  el.  uu  pole  iK'iratif.  L'intonsitd 
a  utiliser  est  de  10  a  15  mA. 

Howlctt  cite  io  cas  d'uu  enlanl  de  trois  mois,  porteurâ  sa 
naissance  d'uue  tumeur  kystique  de  la  langue  qu'on  incisa 
aussitflt,  mais  qui  se  reforma  et  s'accrul  au  poînt  de  rondre 
1'alimentation  impossible.  L 'organe,  fortement  dislcndu,faisaît 
uue  salllie  enorme  cu  dehors  de  la  boueho. 

L't'leclrolyse  fut  appliquee  selon  ta  methode  bipolaire  a 
aiguUlcsittultiplGs:dejanvif)răsepl.cnil>i'iM8!iS,vîiigt-sixsoance3 
furent  faites.  En  jaovier  1890,  la  guerison  etait  complete,  â  tel 
point  qu'un  observateur  nou  pnivenu  uiUiile  diins  l'impossibi- 
llli  de  soupconnei  rall'ei  tion  antiiricuru  :  le  petit  malade  uian- 
geait  aisement  et  Ies  mouvemetits  de  la  langue  etaientnor- 


EUes  se  rericonlnmt  fmţiiniumcni.  apn'>s  la  dqililerie  ;  elles 
demandent  un  traitement  immediat  a  cause  du  grand  danger 
qu'une  deglutltlon  defectueuso  peut  oceasionner  [pneumonie  ali- 
mentaire). 

On  cmploiera  Ies  couranls  faradiques  et  galvantqnes,  soit  en 
applications  percutanoes,  soit  en   applications   inlra-pharyn- 
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giennes;  la  franklinisation,  sous  la  forme  d'etîncelles  tril 
courtes  et  avec  un  excitateur  tres  petit,  sera  ava  ntageu  semeni 
utilisee.  Jurasz  reoommande  I'emnloi  do  la  faradisatiou  et  de  li 
galvauisalion  allermitivciuonl  comliinees. 


L'ajsophagîsnie  consiste  dans  une  contraction  des  musel* 
tEsophagiens  donnant  lieu  â  un  retrecissoment  plus  ou  moiu? 
marque  du  conduît  et,  par  suite, aune  dysphagie  pli 
complete,  d'une  duree  variable. 

Le  spasme  des  fibreslisses  do  l'tesophage  est  une 
peut  etre  idiopathique,  symptomatique  ou  sympathique, 

La  dysphagie  ea  racte  rişti  que  de  l'oesophagisme,  raremeol 
indolore,  s'accu  nipone  presque  loujours  d'une  sensation  dou- 
loureusc  de  brulure,  de  constriction  dans  le  cou  et  lapoitrine, 

Le  catheterisme  permel  de  se  rendre  compte  de  l'existence 
d'un  retreeissement  :  au  point  oii  siege  Ia  contraeture  spasmo- 
dique,  la  sonde  'fijophagienne  est  arr'Hee  plus  ou  moins  com- 
pletement.  Souvent,  apres  uneiîort  un  peu  prolonge  ou  simple- 
ment  par  l'action  de  la  sonde  laissee  en  place.  Ies  fibres  se 
relâchent  rapidement  ou  graduellement;  on  sent  alors  la  sonde 
franchir  la  region  retrecie,  et  penetrer  vers  l'estomac. 

Le  traitement  de  l'cesophagisme  peut  etre  tente  de  deux 
facons  dilTercntes,  par  application  indirecte  du  courant  et  par 
application  directe  dans  l'cesophagc,  au  niveau  de  la  contrac- 
tion spasm  o  dique. 

1°  filectrisation  indirecte.  —  Le  premier  procede  que  nous 
allons  examiner  consiste  â^diriger  Ies  lignes  de  ilux  du  courant 
galvanique  â  travers  le  nerf  vague  de  chaque  cote  du  cou  :  pour 
cela,  on  applique  au  niveau  de  l'intervalle  occupe  entre  Ies 
deux  faisceaux  inferieurs  du  sterno-mastoîdion.deuxelectrodes 
de  20  ccntimelres  carres  bien  humectâes  d'eau  chaude  que  Ton 
relie  Tune  a  l'autre  {couplage  en  quantite]  au  polc  positif  d'une 
source  de  courant  constant. 

Leleclrode indiETe1  rente,  d'une  surface de  1 00  â  1 50 eentimetres 
carres,  estappliquee  sur  la  region  sternale  ou  plus  bas  au  niveau 
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de  l'estomac.  Le  courant  doit  eti-e  amene  progressivemenl&une 
\iili:urcompriseentre2Qet  30  roitliamperes,  sansquele  matada 
accuseune  sensation  hien  desagreable,  car  ladensite  electrique 
reste  relativement  failile.  Cette  intensite  est  necessaire  si  l'on 
velit  Stre  sur  ijue  Io  courant  p<:n  <Hre  j  usqu'au  niveau  des  pneu- 
mogastriques. 

La  galvanisation  des  piK'iimogastriques  prodnit,  non  un  mou- 
vement  peristaltique  de  l'tBsophage,  comme  ou  pouri'ait  le 
penser  a  priori,  mais  une  conlraclion  en  masse(Mosso).  On  com- 
prend,  par  suite,  que  celle  conlraction  ainsi  provoquee  puisse 
agir  surcello  qui  exist. lit  spa-nioifiqucmciit  auparavant  et  en 
amener  Ia  disparit.ion. 

La  duree  de  chaque  seanee  sera  de  quinze  â  vingt  miautes  et 
le  malade  sera  trăite'  tous  Ies  jours, 

ZenkeretZiomsscn  rapportentlecas  de  deux  malades  atteinls 
d'cesophagismi.i.i'luy.  le^jin'lsleli'uitijment  «alvrmiqne  percutaae 
donna  «  des  resultats  surprenants  et  qui  se  maintinrent  grâce 
aux  seances  repetees  »  qu'ils  firent. 

2»  £lectrisation  directe.  —  Quelle  que  soit  la  modalitâ  elec- 
trique utilisiie,  ii  eonvient  d'examiner  d'abord  l'eleclrode  active 
que  l'on  devra  placer  en  contact  avec  la  muqueuse.  de  l'ajsophage 
au  point  râtrecî. 

Onaurarecoursâdesolivesmolalliquesdediametrecroissant, 
adaptc'es  a  l'extrâmitâ  d'un  conducleur  isole  ct  portant  â 
l'autre  extremi  te  une  borne  pourl'arriveedu  courant. 

L'olive,  de  grosseur  eonvenable,  un  peu  plus  grosse  que  Ia 
sonde  ossophagienne  pouvant  franchir  le  retrecissement,  est 
introduito  dans  l'ccsopbagc  au  moyen  du  conducleur  milullique 
recouvert  d'uiiisolant  en  gomme  ou  en  baleine. 

1°  Farudisation.  —  Le  courant  faradique  est  applique"  dans 
l'ossophage  avec  le  conduetcur  â  olives.  La  born^  du  calli^ler 
Electrique  est  reliee  a  1'un  des  lila  venant  de  la  bobine  induite; 
quant  a  l'autre  (il.onle  met  en  rapport  avec  uni^  electrodo  bien 
mouilleeque  l'on  applique  sur  une  regkm  musclee,  par  exumple 
aur  la  surface  dorsale  de  l'avant-bras,  au  niveau  du  point 
moteur  des  extenseurs  des  doigls. 
L'ojjve   esţ.  alors   introduite    dans   l'uesophage  comme  un 
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;ath<5ter  ordinaire  et  jusqu'a  ce  que  la  pârtie  metal! 
trrivi-e   au  nlveau  de  Ia  region  resserree. 

Le  courant  est  alors  Terme  et  son  intensilâ   doit  el 
ţrossivcment  augmenteze  jusqu'a  ce  que  l'on  voie  se   proi 
ine  bonne  canlraclion    des  muscles    situe"s    sous   1'SlectmJs 
lumide  de  l'avacit-bras. 

L'electrode  active  est laissoe  en  place  aussi  longtenips  que  Ir 
malade  peut  la  supporter ;  quand  celui-ci  declare  qu'il  ne  peut 
jlus  tolerer  le  catbeter,  ou  arr&le  le  courant  et  on  retire  la  tigt. 

On  replace  l'electrode  cesophagienne  des  que  le  malade  s'esl 
rcpose  suffîsammeiit,  ct  Ton  reeomnience  la  faradisation  conti- 
nue. 

On  doit  s'efforccr  de  laisser  le  courant  dans  une  mO 
pendant,  une  duree  totale  de  quinze  a  vingt  minutes, 

Quel  est  le  mecanisme  del'action  du  courant  ainsi  applique? 
La  faradisation  continue  faite  sans  produire  d'inlerruptions 
i  le  circuit  pendant  l'application,  amene  une  contraclion 
des  (Ibres  de  l'cesophage,  comme  on  s'en  rend  tres  bien  corapto 
pendant  Ies  seanees.  En  agiss.int  sur  Ies  libres  qui  sont  con- 
tracturGes  spasmodîqLiement  et  qui  constituent  Ie 
ment,  on  amene  par  le  courant  faradiqm;,  uue  contraction 
encore  plus  energique  de  ces  fibres,  contraction  qui  (initpar 
fattguer,  âpuiser  le  muscle.  A  la  suite  de  cet  epuisement,  Ies 
fibres  precedemment  eontracturâs  se  reldchent  et  reviennent  i 
leur  longueur  normale. 

Les  scanccs  duivcntrlre  rfîjiotoea  tous  Ies  jours  jusqu'a  obten- 
,ion  d'une  amelioration  sensible;  on  le  fera  ensuite  tous  les 
leuxjours  seulement. 

2°  Ga Iva n is at ion .  —  II  nous  reste  a  indiquer  le  trailemenl 
jarlagalvanisation. 

Un  cerlain  nombre  d'auteurs  crinscillcnt  d'appliquer,  dans  les 
retrecisscments  spasniodiques  J>'  l'a>sophage,  le  courant  galva- 
nique  a  l'aido  d'une  olive  melallique  amenee  contre  la  region 
[■e'tre'cie  et  roiiâe  au  pâlc  negatif.  Nous  ne  parlageons  pas  du 
tout  cette  maniere  d'opiirer  i  le  courant  conţinu  ne  peut,  dans 

s  conditions,  no  serait-ce  qu'avec  quclques  millianiperes, 
pas    dc.terminer  des    effets   electrolytiques   au  nîveau   de  la 
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luqueuse  en  contact  avec  l'oliTe  mu?.  Or,  Ies  aclions  tertiaires 
de  li-lectrolyse  qui  se  pissent  lâ.  soni  fatalement  suivies  de  U 
product  ion  d'un  tissu  cii-airiciel  qui  peut  creer  alors  uu  vrui 
rilredssemeut  qui,  lui,  u'est  plus  spasm odique,  mais  bien  defi- 
ni lif. 

Le  probleme  â  resoudre  consiste  k  appliquer,  au  niveau  da 
point  atteintde  spasme,  lagalv&nisalionsans  s'exposer  â  provo- 
querles  actions  destruclives  de  relectrolyse. 

Voici  comnient  on  doit  resoudre  la  qaestion  :  on  prend  line 
olive,  la  plus  pelite  de  la  serie,  pouvant  se  rimr  au  conduc- 
teur  a'sophagien  et  onl'entoiire  de  colon  mouille,  puis  exprime 
de  maniere  â  constiluer  une  boule  allongee  du  calibre  corres- 
pondant  au  retrecissement  a  Iraiter;  cela  fait,  un  enloure 
1' olive  plastique,  mais  dure,  a  inşi  formee  avec  de  la  gaze  qui  est 
solidement  fii^e  a  l'aide  d'un  fii  ă  la  base  du  conducteur 
isole, 

L'olive  preparee  de  celte  maniere  couslilue  une  veritable 
tUectrode  qui  peut  elre  introduite  dans  lirsophape  jusqu'â  la 
riîgion  contraeturee.  On  relie  alors  la  borne  de  la  tige  cesopba- 
gienne  au  pale  negatif  d'une.  source  d'eleclricile  galvanique  pen- 
dant que  le  palo  positif  est  fiie  a  une  eleelrode  de  100  centi- 
me tres  carres  appliquee  sur  le  sternum. 

Le  courant  est  alors  amene  peu  â  peu  jusqu'â  une  intensite 
comprisc  entre  llet  S  uiilliiimperes. 

Sous  l'influence  de  la  galvanisatiou  ainsi  pratiquee,  on  u'a 
pas  âcraindre  la  producliou  d'ellets  electrolyliques  dans  l'eeso- 
phage  :  ii  n'y  a  que  l'exci talion  des  fibreslisses  qui  se  manifeste 
d'une  facon  encrgique;  ces  Gureş  enlrent  en  une  eonlracture 
plus  forte  que  celle  qui  exislait  auparavant  spasmodiquement. 
Le  tetanos  des  llbies  lissis  existe  en  effet  et  se  produit  surtout 
avec  le  couranf  conlîuu  el  le  p61«  negatif,  mais  ce  lelanos  sur- 
vient  progrei-in'tni'iit  ■■'  -;ins  sewusses  (Ueaunie). 

Gciramc  pour  la  [arailifation,  l'eleclrode  est  laiss^e  eu  placa 
aussi  longtemps  que  le  putient  peut  la  supportcr  ;  elle  est  alors 
retir^e  apres  que  le  courant  a  ele  ramene  progressivemeut  i 
lero  :  puis  ruin  isc  ijuaml  le  mala.de  est  de  nouveau  disposâ  ii  la 
deglulir.  Autunl  quo  possible,  Ui  seance  doit  etre  lelle  que  le 
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courant  agişse  dix  ,;i  quinze  minutrîş  sur  Ins  fibres  contract  fo 
fatigue  iiiuseiilaire  produito  pnr Sa galvanisation  ainsi  appliififcl 
estcertalnement  plus  complete  oncorequ'avec  le  cour&nttarsi-l 
queetauraraison,par  consequcnt.plus  rapidement  duspasmi  I 

HETRâtJSSEllENrS    ] 

Nous  venona  d'indiquor  latsehuique  du  traitcment  electriqu'  I 
dans  Ies  retrecissenients  spasmodiques ;  nous  doimi 

lenant  celle  des  retrecissenients  definitifs,  dk  | 
soital'absorplion  di;  liquides  caustiques.soil i 
l'existenee  de  lumeur  cancâreuse. 

Cest  a  IVIectrolyse  qu'il  faul  ici  s'adressei;  1 
cm  peut  l'appliqucr  soit  au  moyen  d'oliws, 
soil  au  moyen  de  la  bougie  que  nous  avoni 
imaginte.  Les  olives  sont  portfSes  par  un  con- 
ducleur  isole,  termind  k  une  de  ses  extremih- 
paruiie  borne,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  a  pro- 
pos  du   traiteuient  de  l'a>sopliagisme. 

Quant  â  nos  bougies  unsophagiennes  efectro- 
lytiques,  elles  stint  formees  de  bougies  ordi- 
naires,  sur  lesquelies  une  bague  melalliqne 
a  &1&  sertie  au  niveau  du  point  oii  la  bougie 
tend  â  devenir  cylindrique.  Cette  bague  BSt 
relitSe  întiiTieurement  par  un  fii  de  euivre 
fln  â  une  borne  fixee  â  la  grosse  extremile'  de* 
la  bougie.  II  faut  un  jeu  de  bougies  tESopha- 
giennes  ainsi  disposees. 

La  techniquc  est  la  suivante  ;  ou  introduit 
l'eledriide  clioisie,  olive  ou    bougie,  dans  l'te- 
sophage  jusqu'au  point    ou  siege  le  retrecis. 
Hg.  139.  —  Hougie  soment ;  puis,  l'electrode  indifft-rcnte  ayant  ettS 
iroiyiiquo  ie  Im-  placee  dans  le  dos,  on  fait  croltre   progressi- 
,eur-  vement  l'intensite  jusqu'â  5  a  C  raA.  Le  courant 

est  m  a  in  te  nu  aussi  longtcmps  que  le  malade 
peut  le  supporter ;  quand  celui-ci  declare  qu'il  faut  retirer  l'elec- 
trode tesophagienne,  on  arreţe  le  courant  avânt  de  la  de-placer, 
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II  faut  evidemment  reunir  l'olive  ou  la  bougie  cesophagieime 
au  p61e  negaţi!" ;  cela  va  sans  dire.  Los  actions  e"lectrolytiques 
qui  ont  lieu  dans  Ins  lissus  eu  contucl.  avec  la  pârtie  metalliqne 
amenent,  non  seulement  une  destiuelion  ilus  regions  qui  tou- 
chentimmediatement  re"lectrode,mais  aussiune  resolutiou  des 
regions  situe'es  plus  [loin,  excentriquement,  r^solution  qui  se 
manifeste  dans  Ies  jours  ou  Ies  seniaines  qui  suivent  l'operatîon. 
e"Iectrolytiqne. 

Les  seances  seront  recommencâes  un  cer  tain  nombre  de  fois, 
jusqu'â  obtentiou  d'un  resulut  sa-tisi'aisanl. 


Le  traitement  des  vomissemtints  n'est  pas 
Dr  Bonnefin  de  Paris,  a,  des  18:>9,p  ssayiŞ  lafaradisation.  Tripier, 
Semmola,  en  1879,  ont  precise  un  peu  mieux  la  techoique  â 
suivre. 

Plus  recemment,  MM,  Apostoli  (1882), GauthieretLarat  (1893) 
ont  publie"  des  observations  qui  mottent  bien  en  lumicre  l'heu- 
reuse  action  de  la  galvanisation  dans  Ies  vomissements  incoer- 
cibles.  —  Cest  surtout  t'hyst^rie  etla  grossesse  qui  olîrent  des 
exemplcs  types  de  votnîssc  iiien  Es.  Quulle  que  soit  la  cause  de  ce 
symptome,  le  traitement  sera  applique  comme  nous  allons  l'in- 

On  place  deux  eleetrodes  egales  de  deux  eentimetres,  tout 
au  plus,  de  diametre,  sur  Ies  deux  piieumngaslnques,  enlre  les 
deux  faisceaux  infericursdu  stern  n-mas  toidicn.  Ces  deux  elec- 
trodes  bien  egalement  itnbibees  d'eau  liede  sont  reliees  en 
quantite  au  pAIe  positif. 

L'eleetrode  indiflerente  de  100  â  150  centlm&lres  carres  est 
applique"e  sur  la  rifgion  epigastrique  et  relie"e  au  pole  negatif. 
L'intensite  âcmployer  varie  de  3  â  40  mA. 

On  prie  lemalade  d'avertir  de  tout  cequ'il  £prouve  et  surtout 
de  toute  menace  de  nausee.  L'cgU  sur  Ie  galvanometre  ot  la 
main  sur  le  rheostat.le  medecin  doit  suivre  tres  serupuleuse- 
ment,  surtout  pendant  les  premierii  seances,  toutes  les  fluc- 
tuations  qui  peuvent  sa  produire  pendant  la   galvanisation. 
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S'il  y  a  roennce  ile  naus6e,il  laul  rapidement  augiMif 
l'inlensite'  et  ailor  au  besoin  j  usqti'a  3f>  ou  40  mA,  et  ceUusH 
que  le  malade  n'accuse  pas  une  ameliora  lion  manifeste.  i«| 
moment,  on  rannino  Irntement  1'inh'nsil.iS  i  S  mA. 

La  durde  ne  [icul  guere  otro  Kxee ;  elle  depend  de  l'ann 
Hon  accus6e  par  le  malade;  îl  faut  prolonger  l'action  duci 
jusqu'a  ce  que  toute  menace  de  nausfie  ait  dispăru. 

Le  malade  est  olors  place  au  rep<js,mais  ii  doit  rester  |>rrl 
du  medeein  pour   qu'â  la  moindic  menacede  r^eidiv 
vrait  r^lerlrisation,  celui-ei  puisso  appliquor    de  i 
traitement. 

(juoi  qu'il  en  soil,  on  peul  admettre  que  la  duree  moyenftl 
d'une  seance  eat  de    dix  a   douze  minutes,  quelquefoi 
heure. 

11  est  pr6f6rabic  de  choisir  le  moment  qui  correspond  ib  I 
digeslion,  pour  faircles  applicaLions  du  courant.  On  fera  duor  I 
manger  ou  boire  le  malade  avânt  de  le  trai  te  r  et  on  ehoisin  I 
ce  qui  lui  est  Ie  plus  antipathique  et  ce  qui   peut  provoque  I 

n  vomissement.  II  est  bon  d'installer,  au  prâalablc,  Ies  clei-  I 
trodes,  et  mftmc,  de  faire  coinmencer  un  peu  le  couranl,  qui 
sera  porto  a  l'intensitd  voulue  au  moment  opportun. 

Au  debut,  Ies  seances  doivent  filrc    aussi  rapprocbees 
possiblc;  avec  l'amâlioration,  lcs  seances  soront  de  piu; 
plus  espacees  :  oa  pout  ilire  que   doux  siiances  par  jour  ■ 
utilos  au  comineucenicnt,  et  que  la  guijrison  arrive  apres  una 
huitaine  de  seances. 

Los  vomissemeuts  dus  a  la  grOJSSMe  ndmsitent  habiluelli)- 
ment  la  reprise  du  moine  traitement,  â  cause  des  recidives  qui 
peuvent  se  produire,  maia  si  Ies  applicalions  ^lectriqucs  soni 
bicn  faites,  on  peut  compter  toujours  sur  une  guerison  defini- 
tive . 


Nous  n'avons  en  vue  ici  que  la  dilatation  primitive  de  l'esto- 
mac,  celle  a  laquclle  le  professeur  Bouchard  aceorde  une  si 
grande  importance  et  qu'il  attribue  â  une  dt'bilite  primitive  de 
la  fibre  musculaire  liase.  La  libre  lisse  se  laisse  dilater  cbeices 
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nalades,  non  seulement  dans  l'estomac,  raais  encore  dans  Ies 
parois  scrotales  ou  dans  Ies  tuniquos  veineuses  (produclions 
de  varices). 

Nous  o'entrerons  pas  dans  la  description  clinique  de  eette 
maladie  qui  ne  serait  pas  a  sa  place  ici  ;  disons  seulement 
d'abord  comment  ou  reconnait  l'existence  de  la  dilatation 
d'estomac.  Celle-ci  existe  qtiand  on  peut  percevoir  le  clapotage 
â  jeun  au-dessous  du  milieu  de  la  ligiie  ta  plus  courte,  allant 
de  l'otnbilic  au  rebord  des  tausses  cfttes  gauches  :  le  clapo- 
tage constate  Ic  matin,  avânt  toute  îngostinn  alimcntaire,  est 
significatif. 

Dans  Ies  cas  de  dilatation  du  type  de  Rouchard,  ii  ne  s'agit 
presque  jamais  de  grandes  dilatalions,  eomrne  eelles  dues  â  un 
r^lrecissement  pylorique ;  ellos  sont  ici  plulfil  faibles  ou 
moyennes. 

C'estâla  percussion  quel'on  doi  t  s'adresser  pour  rncsurerles 
limites  de  la  cavile  gaslrique:  ii  faul  p  ro  ciulei-  mi'ihodiquement, 
percuter  d'abord  le  thorax,  du  ponmon  vers  l'es turnau  :  îl  est 
facile  de  determiner  ainsî  la  limite  superieure  de  cot  organe. 
On  percute  ensuite,  en  sens  con  trăire,  de  l'abdomeu  vers 
l'estomaci  en  procedant  ainsi,  on  arrive  plus  aisâment  a  dis- 
tinguer  la  sonorite  de  l'intcstin.  11  est  bon  d'employer  un 
jik'asimttii?  pour  cr-Hi;  pi.Tcussiou  speciale. 

A  l'âtat  normal,  la  sonorite  de  l'estomac  mesure  rcrticalement 
11  â  14  centimetres  chei  l'hommc  et  10  centimetres  chei;  Ia 
femme;  horisontalemenl,  21  centimetres  et  tu  centimetres  dans 
lesdeuxsexes  respeclivemcnt. 

Bien  des  traitements  ont  ete  proposes  pour  la  dilatation 
stomacale;  rnais  ils  sont  loin  do  donner  lous,  mume  Ies  trai- 
tements electriques,  un  resultat  Javorable.  Avânt  de  vouloir 
appliqucr  nne  mâdicaLion  physique  uuntre  cctte  affection  si 
frequenle,  ii  convient  de  se  demander  ce  qu'est  la  dilatation 
du  muscle  creux  constituant  l'estomac  et  quellcs  en  sont  Ies 
consequences. 

Lorsque  la  flbTe  lisse  de  l'estomac  s'cst  laissee  dilater,  elle 
ne  reprend  pas  Ies  dimensions  qu'elle  poss^dait  ă  l'etat 
normal:  sous  l'inlluence  des  oxcilations  provenant  du  pneumo- 
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gastrique,  cctlo  li  bre  se  conlvactc  mal  ou,   si  le  degre  de  dilt- 
tation  estavance,  ne  se  contracte  presque  plus.  II  resulte.pif 
consequenl,  de    la  dilalalion  des   flbres   storaacales    que  la 
phenomenes  digestifs  doiveut  eire  profondement  trotibles. 
■  ■  l'absence,  ou  t oii t.  au  moins  de  la  diminution  des  mi 
menta  perislaltiques,  ii  râsulte  une  mauvaise  digestion, 
dîgeslion  accoinpagnee    de   Fermentations,  donnant 
a  l'uuto-intoxicalioQ.  Ces  fermentat  ions,  si  faciles  âreconnall 
paria  produclion  de  gaz,  alors  que  dans  Ies  digestions  iei 
tables  îl  n'y  a  pas  de  degagemenls  gazeux  sensîbles,  sont  duM 
ce  que  Ies  substances  alimontairos,  au  lieu  d'fttre  brassees dan 
tous  lcs  sens,  pour  eonslituer  un  magma  homogene,  el  doi 
toutes  Ies  parlies  sont  soumises  a  l'action  du  suc  gaslriqu 
resteul  au  eontraire  en  pârtie  soustraitcs  a  cette  a  o  tio  u  dig 
tive  et  donnent  naissance  â  des  procesaus  fermentaţia  dont 
produits  secondaires  renfenuent  des  leucomaines  et  des  ale» 
loîdes  Irfes  aetifs  ayant  Ies  plus  runestes  consâquences  pour  Ie 

Envisagee  de  celte  maniere,  la  dilalalion  d'estomac  apparatl 
comme  une  paralysie  des  flbres  lisses,  et  c'est  cette  paralysit 
que  le  medecin  doit  chercher  a  ameliorer. 

A  quelle  forme  de  courant  devra-t-on  avoir  recours  ?  C'est  U 
oii  la  connaissance  de  l'electrophysiologie  est  indispensabil 
pour  rCpotidre  a  cette  importante  question.  Certains  medecins 
onl  voulu  appliquer  do  1'cxWrieur  le  courant  galvanique  ou 
conţinu  au  traitement  de  la  dilation  stomacale  :  nous  ne 
voyons  pas  trop  dans  quel  but,  car  ii  est  sur  que  la  densite  du 
courant  une  foia  introduit  sous  l'electrode  devient  beaucoup 
trop  faible  pour  pouvoir  produire  une  excitation  de  Ia  fibre 
lisse. 

Le  courant  rylhme,  galvanique  ou  faradique,  serait  en  loul 
casmieuxindiquc,  car  Ies  secousses  uu  conlraetions  provoquees 
dans  Ies  musclcs  strie"s  de  la  regiun  c'jiigaslrique  pourraiont 
produire  une  sorte  de  massage  de  l'estomac,  massage  indirect 
maia  dont  1'efffcaeiLe  se  concoit  faeilement. 

Comuie  on  l'a  vu,  nous  n'avons  eu  en  vue  dans  ce  qui  precede 
que  Ies  cas  on  la  dilatation  de  l'estomac  est  due  a  une  paresie 


queee 
-aiont 
dîrecl 

ecede 


ELEGTR1SAÎI0N    INTRARTOMACALE. 


â-iă 


ou  ii  une  paralysie  des  tuniqucs  musculeuses  do  ce  viscere  :  nous 
croyons,  en  eflet,  que  c'est  surtout  pour  ces  cas-la  qu'il  (aut 
râserver  le  trailement  electrique.  Celuî-ci  pcut  etre  efficace- 
ment  applique,  soit  en  faisant  L'eleclrisation  inlrasloraacale, 
soiL  en  la  faisant  do  l'exterieur. 

Nous  allons  decrire  Ies  deuî  procodes  qui  nous  paraissent 
foumir  Ies  rneilleurs  resultats  ; 

lu  lectrisation  intrastomacala.  —  La  technique  preconîsee 
par  Io  Dr  Max  Einhorn  est  la  suivunte:  on  se  sert  d'une  e"lec- 
trode  deglutissable,  composâe 
d'une  capsule  en  ebunite  raunie 
d'uncertainnombred'ouvrrtures; 
â  l'intorieur,  est  logee  une  petite 
ni  as  se  metallique  soudee  a  un  (îl 
tres  fin,  isole  soigneusemenl.  La 
capsule  a  pour  but  d'empecher 
le  contact  direct  du  metal  avoc 
lamuqueuse:  le  circuit  est  ferme 
entre  cette  deraiere  et  l'^lectrode 
par  le  Uquide  inlroduit  dans  1' or- 
gane. 

Pour  intiodiiirc  l'vleclrode,  on 
fait  boire  au  malade,  a  jeun,  un    FiS'  '*■  ~  &ect™ic  .i*glutiB»ble. 
grand  verre  d'eau  ou  de  lisane; 

puis,  ii  ou  vru  largcment  la  bouche,  apres  qu'on  lui  a  placa 
l'electrodo  en  arriere  de  la  laugue,  et  on  lui  fait  faire  un  mou- 
vement  de  deglutition  :  on  lui  fait  a  vaier  une  gorgee  d'eau  et 
l'elcclrode  s'cngjge  aisement  jusque  dans  l'ostomac. 

Cela  fait,  on  peul  appliquer  soit  du  courant  (aradique,  soit 
du  courant  galvanique  :  l'une  ou  1' aut  re  de  ces  formes  do  cou- 
rant soront  administrez  <']i  reliant  le  secund  pâlc  de  la  source 
â  uu  rouleau  mouille  i|ue  l'ou  promencra  sur  la  region  epigas- 
trique  et  sur  le  c6to  gauche,  au  niveau  de  la  septieme  vertebre 
dorsale.  Avec  Ie  courant  faradique,  l'lntenalte  doit  etre  telle 
que  des  conlraclions  visibles  de  la  paroi  abdominale  se  pro- 
duisent.  La  seanec  durera  pendant  dix  minutes. 

Avec  le  courant  galvanique,  ou  reliera  d'abord  le  fii  de  i'GIee- 
H.  UoBoisn.  —  EkclroUitrapit,  3»  edil.  V4 
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irode  dâglutic  nu  polc  negaţii  pendant  que  le  rouleau  reliesu 
pole  positif  sera  promene  sur  Ies  regions  deja  indiquees. 

L'intensitd  pourra  atteîndre  15  a  20  mA,  et  Ia  duree  hui! 
minutes.  En  relinmt  l'dlectrode,  on  sont  une  râsistanoc 
l'entree  dQ  l'oBsopuage,  et  pourvaincre  cette  resistance  on  in  vili 
le  patienl  a  faini  quelques  mouvements  de  deglutilion  ;  en  p 
fltant  du  mouvement  d'aseension  du  larynx,  on  retire  faciteraeot 
rinstrument. 

On  devra  rd  servi;  r  la  galvanicei  ion  iiili-Lsloinacalc  pour  corn- 
batire  Ies  gastralgies  lenaees  contre  lesquelles  Ies  medii  . 
habituelles  ont  dehoud. 

2°  filectrisation  percutanea,  —    D'apre-s  ce  que  nou 
aprris  en  electrophysiologîe  (voy.  p.  211),  â  propos  des  e 
tions  de  la  franklinisalion  hertzieunc  porteea  sur  la    < 
epigastrique,  ii  doi t  venirde  suite  al'esprit  que  c'est  â  ce  mod! 
d' ele  c  Iris  aii  o  n  que  l'on  devra  avoir  recours  pour  agir  contre  li 
paresie  des  librcs  de  l'estomac. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  sur  un  chien  dont  l'estomac  con- 
ticnt  une  vessie  gontlde  et  mise  en  relatioit  avec  un  tambour 
de  Marey,  lesexcitations  hertriennes  amenent  desmodiflcalions 
tres  nettes  ct  trfcs  nppreciables  dans  le  volume  de  la  vessie  et, 
par  consequent,  de  l'estomac;  que,  de  plus,  c'est  quaiidl'arma- 
ture  externe,  mise  en  relatîon  avec  l'excitateur,  se  charge 
negativement  que  Ies  modifiealions  produitos  sont  Ies  plus  con- 
siddrables. 

L'estomac  d'un  dilate  se  ropproche  beaucoup  de  l'estomac 
d'un  animal  distendu  urtiuciellemcnt  par  une  vessie  :  < 
estomaes  sont,  en  effet,  presque  loujours  gonfles  par  des  ţ 
provenant,  comme  nous  l'avons  dit,  de  fermenlations  d 
produits  alimentaircs,  si  bien  qu'ils  sont  dans  Ies  meillcures 
conditions  pour  recevoir  1'elTGl  des  exeitalions  porlees  sur  ta 
rdgiou  dpigaslrique.  Les  exdtations  hertziennes  doivent  arrlver 
jusque  sur  les  tuniques  musculeuses  de  l'estomac;  mais  ce  qui 
agit  surtout  dans  cctte  eleclrisatiou  percutanee,  c'est  le  mas 
profond  exerce  par  les  musclos  slrids  qui  eutourent  l'estomac, 
et  l'on  comprend  alors  pourquoi  le  ballounement  stomacal 
devienl  une  condition  favorablc  a  l'efflcacite  des  mouvements 


■ 


£lectrisatioi*  percutante.  327 

produits  par  Ies  excitations  herUiennos  sur  Ies  muscles  voisins. 
Le  traitement  st'uppliquc  ~i  ni  ţ  ib  ■  rtifn  t  de  la  maniere  sui  van  te  : 
ic  malade  etant  assis  sur  une  cliaise  ou  un  fauteuil  place  preş 
de  la  maehine  stalique  met  a  nu  Ia  region  epigaslrique.  Ou  dis- 
posela  maehine  pour  produirela  franklinisation  bertsienBe,  M 
l'on  relie  1' excita teur  a  boule  ă  l'armature  externe  de  la 
bouteillc  de  Leyde  suspendue  .iu  p61e  posîlil  de  la  inarhinc, 
pendant  que  la  chalne  de  l'autre  arma  ture  trăim-  sur  le  sol. 

La  vitesse  de  rotation  de  la  maehine  est  regli't'  de  fecon  â  ee 
qu'il.jaillisse  entre  Ies  boulcs  polaires  septii  huit  -■tim-lli--p.fr 
seeonde.  En  donnanl  k  celles-ci  tine  longueur  de  10  â.  15  cen- 
litnelrcs,  ce  qui  est  facile  avec  Ies  niarhmcs  îi  grand  debit,  Ies 
contractions  visibles  sont  trfcs  tortes,  et  le  malade  aecuse  une 
sensation  profonde  de  choc,  et  ii  n'est  pas  rare  qu'il  se  produise 
des  eructalinns  pendant  Ie  traitement. 

L'excitateursora  appuyr  contre  la  peau  en  troispoints  prînci- 
paux  :  1°  sur  In  ligue  mediane,  un  peu  au-dessus  do  l'ombilic ; 
2°  â  gauclio  de  la  ligne  mediane,  a  trois  travers  de  doigls  et  un 
peu  au-dessus  de  1'horiziiiUale  pussant.  par  l'ombilic;  3"  enftn 
toul  â  fait  &  gaueiie,  au-desaiis  d«  I'epim;  iliaijue  anliirieure. 

La  seance  doit  durer  quinze  ;.  vingt  minutes,  si  Ton  veut 
obtenir  une  action  vraiment  effka.ee  ;  Ies  applications  poufTSBj 
eHre  faites  lous  Ies  jours  ou  tous  Ies  deux  jours. 

Nous  pourrions  rapporter  ici  un  grand  nombre  d'observations 
relalivea  a  des  dilnles,  qui  sont  presque  toujours  en  m6me 
temps  des  neuraslhesiqucs,  et  dans  lesquelles  on  pourrait  voir 
l'araelioration  enorme  apportee  dans  le  volume  de  l'estomae  et 
dans  Ies  fonetions  digestives  ;  mais  cela  ne  renseignerait  guere 
plus  que  ce  que  nous  avnns  dit  prevedem ment  sur  la  teehnique 
â  suivre. 

Eu  general,  ii  faut.  compter  un  â  deux  mois  comme  duree  du 
traitement  :  ii  est  bon,  dans  le*  cas  am'iens  et,  eoneernanl  des 
rnalades  âg-es,  de  repreudre  plus  lard  le  traitement  pour  parflfrB 
el  compleli.r  ce  qu'une  premiero  serie  de  seances  n'avait  pu 
produire.  Chez  Ies  rnalades  jeunes,  au  contraire,  un  traitement 
de  trente-cinq  a  ijuarante  jours  amine  habituellement  Ia  resti- 
tulion  ad  integram  du  volume  de  l'estomae.  Ainsi,  Ioismv*»  ţ« 
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unc  percussîon  soigncuse,  un  a  trouve"  la  grande  courlmtf 
arrivant  jusiju'au  niveau  ou  un  peu  «u-dcssous  de  l'oniipilii', 
ou  jicut  compler  la  retrouver,  apres  Ie  dolai  qui  viant  d'flre 
indique\  a  deux  ou  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  ce  menii 
ombilic.  Cest  la  ce  que  nous  avons  constate  fri5quemment-;i 
fait  conslater  par  des  confreres  tres  verses  dane  ce  genre  &> 
recherches  cliniques,  sur  Ies  maladcs  qu'ila  nous  avaient  conlits 
pour  1'ain^lioration  du  symplftme  dilatatiou. 

D'ailleurs,  si  l'on  songe  que  li:  mUMgQ  urdinairc  est  appliqiir 
â  la  dilatation  d'estomae  et  qu'il  peut  fournir  des  ame"lioratioB=, 
oa  doit  immedlateraent  comprendre  que  le  traltement  e'lcctriqin' 
qui  vient  d'etre  expose  peut  mieux  ajiţir  et  beaucoup  plus 
que  le  massage. 


DYSPEPS1E    NBHVO-MOTRICE. 

Lcs  maladea  qui  la  prtiscnlent  se  plaignent  de  douleurs  mo- 
derees  aprins  lesrepas,  d'unesorto  dopesantouraucreux  epigiij- 
Irique.  lls  ont  du  ballonneroent  de  l'ostomacet  de  l'alidoraon, 
des  eructalions  plus  ou  uioins  rrequentes,  plus  ou  moias  so- 
nores.  lls  sont  obliges  de  deserrerleurs  vetementspour  respirer 
plus  ii  leur  aise;  leur  face  se  congestionne,  ils  ont  de  la  lour- 
deur  de  tete  ;  un  certain  degrd  de  paresse  intelleetuelle,  du 
malaise  general  :  la  respiration  est  genee.  lls  sont  habituelle- 
ment  constipds  et  ont  assez  souvent  des  heinorroi'des.  Chez 
quelques-uns,  Ies  douleurs  de  l'estomac  sont  plus  vives ;  ii  j  a 
une  sensation  de  constriction,  ou  bien  une  douleur  sourdi' 
s'irradiant  vers  lcs  hypochondrcs. 

Eu  mame  temps,  cos  maladcs  accusent  des  phenomened 
ncvropatbiques  plus  ou  moins  aceentucs  :  ils  ont  dos  ballc- 
rneiits  dans  la  tete,  surtout  aux  tempes  :  ils  dedarenl  ne  pouvoir 
se  pencher  en  avânt  sans  avoir  l'inipression  d'un  corps  pesnnl 
qui  se  dcplace  dans  le  crane.  On  rencontre,  en  un  mot.  Ies 
divoi'scs    manifestations   cephalalgiqucs  prnprcs  a  la    nevro- 

?[ll-  ••■-'  .   >  J  ■  ■  II  L   l?»   lU.ll'l'lt-?    •■Ml    1.1   -l-  |   I  .     li    ,      II     I    ■!         I  U|Mllil< 

Ies  decouragements,  Ia  tendance  â  s'inquieter  a  propos  de  leur 
sânte  :  ce  sont  des  nerveux  sujets  â  l'atonie  et  â  l'excilation. 
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Quand  oo  examine  ces  malades  un  cerlain  temps  apr&s  le 
repas  (une  heure,  deux  heures)  on  constate,  dans  bien  des  cas, 
un  degre  plus  ou  moins  marque  de  tympanisme  abdominal. 
Souventrestomar  est  iliateiulu  :  ii  prezente  une sonorile" exagerfie, 
qui  s'cntend  sur  une  hauteur  de  1 8  â  20  centimetres  <?t  plus  :  ii 
paralt  avoir  subi  un  mouvemenl  d 'a* ccnsi o n  phtlul  que  dr  deseente, 
l.andis  que  dans  la  dilatation,  type  protopal.hique  de  Bouehard, 
c'est  l'inverse.  On  oblient,  par  la  suecussion  grnerale,  un  bruit 
de  liota  timbre  amphorique,  larilciiioniiccuiinaissable. 

Le  inatin,  a  jeun,  reslfimac,  quoique  encnreun  pou  dislendu, 
ne  donne  pas  Ie  bruit  de  succussion,  ni  de  clapotage. 

Chea  ces  malades,  ii  existe  frequemment  aussi  un  degre" 
notable  de  dislension  du  cflinn. 

Au  creux  e'pigaslrique,  on  provoque  assez  souvent  de  Ia 
doulour  par  Ia  preş  si  on,  douleur  qui  se  constate  surtout  a 
droite,  et  un  peu  au-dessous  di'  l'appendii'e  xypboide;  ce  point 
correspond  au  pylnre  qui  en  se  contractant  sp.asmodiquement, 
joue  un  r6le  probable  dans  ces  phenomenes. 

Le  traitement  doit  s'adresscr  â  l'e"tat  general  et  a  I'^tat 
local :  l'eleetricilo  <^t  indiquee  dans  Ies  deux  cas. 

Pour  le  traitement  alectrique  de  L'jtat  general  nevropathique 
de  ces  malades  nous  rcxatnîncroiis  âproposdela  neurasthânie: 
nousnenous  occuperons  ici  que  du  traitement  local. 

La  stase  gasliîqiie  est  le  icsultat  de  l'irapuissance  du  muscle 
gastrique  a  chasser  devant  lui,  vers  le  pylore,  le  contenu  de  sa 
cavite.  La  premiere  indication  dans  Ies  dyspepsies  nervo-mo- 
trices  est  donc  de  slimuler  Ies  fibres  lisses  de  l'eslomac  : 
l'electricite  est  tout  indiquee.  On  peut  avoir  recours  pour 
l'employcr,  soit  aux  courants  gnlvanifţuos  ou  faradiques,  ou 
galvano-faradiques,  ou  bien  encore  â  la  franklinisation  hart- 
zienne. 

i°  Galvanic  ation.  faradisation  ou  galvano-faradisation 
rythmee.  -  fin  applique  lV'l<;i:lrod«  active  de  60  a  100  centi- 
metres carrassur  la  region  epignslrique,  pendant  que  l'elec- 
trode  indifferente  de  150  â  300  centimetres  carres  est  placee 
dans  le  dos.  Le  pille  uegalir  est  rol  iu  ;i  leleeli'Lide  active  et  l'in- 
tensiW  est  augmcnttie  suffisamment  pour  que  des  contraelions 
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sonsihlns  do  In  puroi  sn  uumil'estcnt  au  moyen  de  la  produ 
des  periodes  variables  du  courant. 

Cest  avec   le  courant  ga  Ivau  o- fa  radi  que   que  Ies    resuN'  1 
soront  los  plus  marques  i  ii  y  a  eu  meme  temps  que  des  ph"- 
nomenes  de  massage  resultant   des  secousses    des    mustl« 
strica  voisins  de  l'oslomac,  des  effets  dus  au  passagc  des  ligni»  1 
de  flux  du  courant  a  travers  Ies  fibres  lisses  de  I'estomae,  n 
sous  uno  ttfea  fiUlilc  AenalU  i'lootrique,  ii  est  vraî. 

Les  s£ances  seront  f;iit.os  tous  Ies  deux  jours  jusqu'â  oblcn- 
tlon  d'un  bon  resultat. 

■2"  Franklini sati o n  hertzienne.  —  Apres  ce  qui  a  ete  diti 
propos  du  traitement  de  la  dilutation  de  I'estomac,  nous  au- 
rons  peu  de  chose  uajouter  ici.  Mais  comme  Ies  mal&des  soni 
presquo  tou jours  ueui'aslhoniques,  la  franklinisation  ordiiiaîi 
devra  etrc  appliquee  soit  avânt,  soit  apres  la  franklinisalion 
hertzienne. 

Gelte  modali  te  electrique,  etant  doime  son  aclion  physiolo- 
gique,  est  celle  que  nous  preTerons  dans  cea  eas  de  distension 
stomacale:  la  stimulatiou  de  la  fibre  lisse,  indispensnble  a  ob- 
tenir  pour  ameliorer  ou  guiirir  Ies  dyspeptiques  &  prddomi- 
nance  nervo-motrice,  est  plus  eornpletement  et  plus  surement 
produite  qu'avec  Ies  autres  formes  de  l'elcctrii'ittf  appIiqutŞe  â 
traveis  lapeau. 

I.es  elîols  do  la  franklinisation  hertzienne  sunt  faeiles  â  cons- 
tatei1, si  l'on  a  soin  de  mesurer  de  temps  en  temps  Ies  limite? 
de  lasonorite  de  l'estomac.  De  tS  ccnlimetres  qu'ello  posse- 
dait  en  hautcur,  cettc  sonorile  arriveassei  vite  a  etre  r&luile 
a  Hou  Iii  centimetres.  Nous  avons  un  ass'ei  grand  nombre 
d'observations  tr&s  interessanles  â  cet  egard. 


CONSTIPATIO.V, 

Ce  symptiime  doit  etre  combaltu  en  inilme  temps  que  Ia 
maladie  qui  est  la  cause.de  la  constipation.  Pus  plus  avec 
l'eleclricite  qu'avec  Ies  moyens  laxaliis  ou  Ies  lavements,  on  ne 
guerira  la  constipation,  si  on  ne  s'adressc  a  la  cause  qui  est  le 
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plus  habituellement  un  mauvais  fonctionnement  de  l'estomac 
et,  par  suite,  de  l'intestin. 

A  condition  de  traiter  en  meme  temps  la  dîlatation  de 
1 'est  om  ac  ou  la  distension  provenaut  d'une  dyspepsie  nervo- 
motrice,  on  pourra  espdrer  nbtenir  do  bons  resultats  du  trai- 
tement  e'leetrîque  dirigt1  diroctement  rontre  Io  syinplflme  qui 
nous  occupe  en  ce  moment. 

Nous avons  vu  que  le  trai  temeni  do  l'alonie  gastrique  par 
L'eleclricite1  consiste  â  produire  dus  excitations  percutanees  au 
moyen  de  Ia  franklinisation  hertzienno. 

Pour  Ia  eonstipatlon,  qui  est,  elle  aussi,  due  le  plus  souvent  a 
de  l'atonie  intestinale,  a  uno  paresie  des  fibres  lisses  consti- 
tuant Ies  fiurois  iiiii'Sl.inalcs,  la  rnenin  modalite  eloctrique  est 
eneore  indique'e. 

On  l'emploiera  de  deux  manieres  differentes  :  1°  en  apptî- 
cationsabdominales  ;  2°  en  ap[ilieations  inlrarectales. 

1°  Applications  abdominales.  —  Cnnimn  ii  s'agit  presquetou- 
jours  de  malades  ayant  de  la  dilatation  d 'estoni ac  ou  de  la 
dyspepsie  nervo-molrice,  on  dirigera  la  franklinisation  liert- 
zicnne  contre  la  cimstipalion  dans  la  meme  seance  que  celle 
consacreea  l'estomac. 

On  appliquera  l'excitation  sur  la  fosse  iliaquo  gauche,  en 
dioisissant  Ies  points  ou  Ies  musclea  de  l'abdomen  se  contractent 
energiquementet  en  insistant  sur  cos  points.  Les  excitations 
percutanees  ainsi  faites  dureront  une  dizaîne  de  minutes. 

Nous  avons  maintes  fnis  obtenti  par  ce  procedu  la  guerison 
du  symptome  cosşUpation  ;  mais  nous  faisons  remarquer 
qu'en  meme  temps  l'estomac  elait  soumis  aux  memes  excita- 
tions hertzionnes. 

3"  Applications  intrarectalos.  —  Pour  appliquer  la  [ranklini- 
sation  herttienne  dans  le  rectum,  nous  avous  fail  construire  un 
excitateur  special  tres  commode.  On  a  vu  en  electropliysiologie 
combien  sont  fortes  les  varialions  de  volumo  fiprouvfSes  par 
un  petit  ballonde  caoutcliouc  introduit  dans  le  rectum  d'un 
cnienfvoy.  p.  212:,  loisque  les  e\eilalions  onl  lieu  directement. 

Cest  pour  tirer  parti  des  varialions  de  volume  ainsi  deter- 
minees  que  nous  avons  imagine  notre  excitateur.  II  se  compose 
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d'une  lipi?  melallique  isolee  au  moyen  d'un  tube  ereofl 
d'âbonite,  et  qui  prâsente  ii  son  cx  trimite  S  une  râgion  cjfifc 
drique  arrondie  d'un  centinietre  de  diamelre.  Un  croehol  C  fiif 
ăla  pârtie  oppo5e"e  permel  d'acerocher  facilement  la  chaineCC 
de  l'armalure  externe  de  ta  bouteille  suspendue  au  pole  posili 
de  la  raachine.  Ud  manche  M  cn  ebonite  incline  â  70°  ei 


sur  la  tige  permot  au  raalade  de  Lenir  l'appareil  pendant  l'elec- 
trisation. 

II  est  facile  de  comprendro  comment  on  se  sert  de  cet  excî- 
IHeur;  le  malade  est,  soit  £tendu  sur  une  ehaise  longue,  soit 
plac*  a  genoux,  â  cot6  de  la  machine  statique.  I.'excilali-ur, 
dont  le  bout  a  ete  vaseline,  est  introduit  Iris  facilemenl  dans 
le  rectum,  puis  la  chaine  est  acerochee  â  ia  petife  boucle  situe> 
au  talon  de  1'insLrument.  Le  malade  tient  l'excilaleur  par  le 
manche  d'ebonite  ct  pendantque  Ies  elineellesjaillissent  entre 
Ies  boules  polaires,  1'excitateur  est  enfonce,  puis  retiri,  de 
maniere  â  faire  porler  Ies  excilations  liertiiennes  en  dilTerents 
points  du  rectum. 

On  eprouve  une  sensation  sourde  accompagniSe  de  coups  tres 
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nettement  percus.  Les  seances  chirent  10  ii  laminutes  et  ne 
faliiiuent  pas  du  tout  les  malades. 

Quoique  cette  npplication  intrarectale  ne  soit  pas  bien  dîr- 
flcile,  oo  commencera  toujours  par  les  applications  abdomi- 
nal es. 

'j»  Autres  formes  de  courant.  —  Les  autres  formes  du  courant 
electrique  peuvent  etre  employeas  contre  la  couslipalion.  On 
utilisera  soit  la  galvano-taradisation,  soit  Tun  des  courants 
composants.  Pour  appliquer  cette  ^lectrisation  de  1'exterieur, 
on  place  une  eloctrode  de  00  ccnlimetres  earres  au  niveau  du 
caicum,  tandis  que  le  roulna-u,  ic  li''  au  pole  ingatif,  est  promeno 
sur  tout  le  trajet  du  gros  intestin.  Le  courant  doil  etre  assez 
fort  pour  provoquer  la  eontraetion  netlo  des  muscles  abdomi- 

Lorsque  Ie  malade  n'est  pas  alle  â  la  selle  depuis  plusieurs 
jours,  d'uneâdcux  sviu.iinr^  par  r\emple,il  fautagir  plus  ener- 
giquement  et.  pour  cela,  appliquer  le  courant  galvanique  dans 
rinlestinmeme  :  ce  qu'on  fait  au  moyea  du  lavement  electrique 
qui  seradecrit  apropos  de  l'ocelusion  intestinale. 

La  sonde  de  Boudel  de  Paris  (lig.  145)  peut  alors  etre  rem- 
plaeee  par  la  petite  sonde  de  Krouse,  nioins  eneombrante  et 


moins  effrayante.  On  variera,  de  temps  â  autre,  la  posilioo  de 
la  sonde,  pendant  le  pa-isage  du  courant  qui  devra  fitre  porte 
a  une  intensite  comprise  entre  îi  â  15  mA.  Si,  apres  îl  minutes, 
le  malade  ne  sent  pas  venir  de  cnliques,  on  produira  des  alter- 
natives  vollienncs,  a  l'aide  du  metronome. 


A    la  suite  de   constipalions  rebelles  ou  d'afi'ections  hemor- 
roidales,  on  peut  voir  des  malades  atteinlş  d'alonîe  oudeparesie 


S^4  ELECTUOTHEIUt'lE    PROPREMEST  DITE. 

ii u  iphincter.  Le  pronostic  est  irOs  favorable  «vec  1 


■Şlectrique.  Naturellemont,  si  la  parâsie  esl  due  â  une    le>ian 
ipinale,  ii  n'en  oal  plus  de  m^me. 


On  electrise    Io    sphincter  h    laiile   d'une  i'lectrode  reclale 
ordinaire  (llg.  143)  et  Ion  eropldie  Ies  couranls  faradîques,  e 
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tas  rythmant- a  raisott  de  .10  oscillations  .Iu   metronomc,  par 
minute.  Aprins  une  auirlioralion  scnsible,  on  joindra  au  Iraite- 
ment l'aetion  percutanee  du  eourant    galvanique    dirigiS   du 
im  au  perinde. 

II  esl  preferable  d'employer,  commo  electrode  rectale,  celle 
de  M.  Rergonie,  car,  avec  ellc,  on  peut  suivro  exactement  Ies 
progres  de  laguerison. 

Elle  se  compose,  comme  le  moulrela  figure  144,  d'un  cylindre 
creuxA,  en  ebonite,  portant  â  son  extremile  deux  plaquea 
metalltques  EE'  ou  aboutit  le  eourant  ;  dans  ces  plaques  sont 
creuseos  deux  fenStrcs  par  ou  pcuvent  passer  lcs  parois  d'un 
ballon  en  eaoutcbouc  B  relie,  d'ime  part  a  une  poire  P  et,  de 
l'aulre,  a  un  n>anom£tre  M. 

Oo  comprendque,  dans  ces  condilions,  îl  est  facile  demesurer 
l'effortdes  contractions  du  sphincter  dfi,  soit  a  la  volonW,  soit 
â  l'excitation  Clcctrique.  C'est  un  appareil  excellent, 

On  pourrait  aussi  se  sorvir  du  dispositif  imagine  par 
MM.  Arloing  et  Chantre  pour  Tetude  de  Tinitabilile  du  sphinc- 
ter. (Voir  Ârchivestrilectrieitt  mv'lieak,  1899,  p.  9t.) 


Le  Iraitement  du  prolapsus  rectal  par  l'eleclrieile  possede 
une  efficacitiS  manifeste. 

On  s'adresse  au  eourant  galvanique  dont  on  place  la  cathode 
a  l'anus,  en  employant  une  i'lcctrode  formee  d'une  olive  me- 
tallique  bien  emeloppee  d'ouate,  et  l'anode  sur  Ia  region  lom- 
baire.  L'intensite  ilnit  iHre  d'aiiord  [uiblc,  puis  augmentre  peu 
apeu,  jusqu'au  maximum  de  30  mA.  Les  seances,  faitos  lous 
Ies  deux  jours,  sont  de  îl  minutes.  Avaut  de  placer  l'electrode 
active,  ii  [aut  reroettre  le  rectum  dans  sa  situation  normale. 

Le  Dr  Mitchell  a  publitf  quelques  cas  de  guerison  par  ce 
Iraitement  galvanique.  Nous  citerons  une  de  ces  observalions. 

11  s'agit  d'une  femene  i.'e  cinquante  ans,   atleinte  de  manie  ebro- 
nique.  Le  prolopsus  rectal  opparut  en  decrmlire  1889;  elle  cactaa 
flat,  d'al>ord,  et  lorsqu'tm  le  decouvrit,  la  portion  saillante  c' 
de   la  grospeur  d'un  crit-ltet   Util  v\e~\   iurtfinent  congesli 


1 
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•lijrnnnle.  Quand  linlesl  in  ful  remis  eo  place,  son;  le  chloroforne 
le  spliinrler  f-tait  si  reî&clie  que  Ies  cinq  doigls  pouvnienl  y  tei 
introduits  ensemble. 

La  galvanfeatioa  fut  aussilol  iippliqum',  mriTs  I  'inl'.-slin  s 
frequeuiment  â  chaque  miciion  el  a  chaque  d.-f ,-,-iU  i  u  1 1 
fut  ioconleatableraent  refardee  par  la  conduite  de  la  malade  qnt 
■'obstinnit  â  cacher  son  Stal  chaque  :oia  que  le  prolapsus  se  produi- 
ait;  maia  apn>s  *ix  moia  de  trailement,  1'intestin  i-essa  de  tonikf 
I  la  malade  n*a  revu  aucune  chitte  de  boii  rectum  depuis  trois  uu 
el  demi. 


Cest  a  Boudet  de  Paris  que  revient  l'honneur  d'avoir  etabli 
le  traitement  eleclrique  de  l'occlusion  intestinale.  Poupon, 
dans  son  Iravail  sur  Ies  psendo-eiranglements,  s'exprime  ainsi: 

S'il  y  a  une  melhode  qui  demne  chaque  jour  des  r^sultatî 
sorprenants  dans  l'occlusion  intestinale,  c'osl  1 'electrici  te\  . 
ne  faut  pas  cependant  penser  que  l'e'lectricite'  puis?e  lever 
l'obstacle  dans  lcs  formos  d'occlusion  par  elranglement  interne. 

Au  contraire,  dans  Ies  cas  d'ileus  par  obstruction,  jtjj 
services  qu'ello  ţ>cut  rendre  sont  remarquablcs 

Dans  tous  Ies  cas,  la  methode  electrique  de  Boudet  devrait 
etre  essayee,  avânt  de  recourir  â  l'operation  chirurgicale. 

La  moyenne  des  opinions  des  chirurgiens,  relalivement  â 
1'ulilite  du  traitement  idectrirjuc  de  l'occlusion  intestinale,  se 
trouve  dans  Ies  parul'!*  suivanles,  prouonrecs  par  M.  Schwarl» 
â  la  Societe"  de  chirurgie  :  «  Le  diagnostic  de  l'occlusion  intesti- 
nale presente  des  diffleultes  considerables  :  si,  lorsque  le  ventre 
n'esl  pas  hop  ballonne,  on  pcut  reconnaltre  le  siege  de 
l'obstacle,  ii  n'en  est  pas  moins  extrîiiiemciit  ililTicili1,  dans  la 
plupart  des  cas,  d'en  delermioer  Ia  nat.ure ;  meme  lorsque  le 
ventre  est  ouvert,  ii  n'est  pas  toujours  possible  de  trouver  la 
eause  de  l'obstruction;  je  me  suiş,  pour  ma  part,  hcurlu  trois 
fois  â  cette  impossibilite,  sur  quin/e  cas  d'occlusions  que  j*ai 
releves  dans  nos  observations.  Chez  sept  malade»,  ies  tavementi 
ilectriqties  m'ont  donne  un  resultal  excellenl;  dans  Ies  autres 
cas,  j'ai   pralique'  la  laparotomie,  deux   ont  guerî   et  quatre 

>nt  raorts,  i 


OCCLUSION  INTESTINALE. 


»Voici  la  leclinique  â  snivre  pour  appliquer  ta  galvanisalion 
trarectale  :  on  commence  par  inlroduire  pro  fon  de  mont  duns 
rectum  Ia  sonde  intestinale  de  Boudet  de  Paris  (Rg.  HK), 
liee  a  un  irrigateur  contenant  do  l'eau  salâe  sa turce. 


S 


On  applique  sur  l'abdomen  une  large  i'-leclrode  abdominale, 
bien  imbibee  et  surlout  bien  recouverte.  Cette  Electrod  e  est 
mise  en  communkntion  avec  le  puie  nepilif,  landis  que  l'^lec- 
Irode  rectale  esl  positive. 

Ou  ourre  le  robinet  de  l'irrigateur,  de  faron  a  inlroduire  tres 
lentement  Ie  lavement.  Lorsque  la  moitie"  du  lavement  est 
inlroduite,  on  fait  passer  le  courant  ă.  I'aide  du  rhr*oslat, 
jusqu'â  ce  que  l'intensiti!  soit  de  15  a  40  mA,  et  on  laisse  le 
robinet  de  l'irrigateur  ouvert  pendant  toute  la  durfe  de  la 
seance.  Le  courant  ayant  pasat1  pendant  cînq  minutes,  on 
ramene  au  zero,  puis  on  renverse  le  courant,  de  facon  a 
rendre  negative  l'i'lectrode  rectale  :  on  agit  sur  le  rheostat 
jusqu'â  ce  que  lin  ten  si  W  ait  la  mame  valeur  que  prece- 
demmont,  et  on  fait  alors  des  interruptions  rylhmees  par  le 
melronome  dont  le  curseur  sera  place  a  rexlremite"  superieure 
de  la  tige  oscillante. 

Habituellement,  des  contracUons  e"nergiques  de  1'intestin  se 
produisenţ  eţ  ne  tardent  pas  u  £tre  suivies  d'une  debicle ;  a.u, 
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momeai  oft  le  malnde  ne  peut  plus  resister  au  he< 

'aîl  -i -niir,  o»  onleve  la  sonde. 

Si  ]i>s  iiiiiiMiiirins  ii'appaniisseut  pas,  on  continue  le 
întorruptions  pendant  ilix  ininules,  puis  on  enlevt-  ]ea  fin 
trodes;  la  debâcle  se  produit  quelquefois  apres  la  ■> m 
mais  si  elin  n'avait  pas  lieu,  deiis  ou  trois  heures  apres  ettt- 
ci,  on  procederait  a  une  seconde,  ou  meme  k  une  lroisi£mt 
application  eloclrique. 

y  a  des  contre-indk-atiitns  au  Irailement  eMectriqne  dt 
l'occlusioii  intestinali? :  on  ne  l'appliquera  pas,  si  l'on  suppow 
l'intestin  ulcere,  ni  chei  Ies  malades  arrives  â  la  period* 
ultime,  ou  tres  afl'aiblis  par  Ies  manceuvres  qu'ils  onl.  pu  s 

;LU]iill'fiv;iiit. 

Dans  tous  Ies  ras,  il  faut  opiker  assez  I6t,  de  facon  a  per 
mettre  une  întervention  chirurgicale,  si  le  traitement  elec 
trique  n'etait  pas  suivi  de  succes. 


Nous  £liminons  lout  de  suite  Ies  (issuros  se  rattachant  i 
e  affecLion  syphilitique  constilutionnelle  :  nous  n'avons  60 

'ue  ici  que  io  traitement  des  (issures  sphincteralgiques  qui 
mpruntent    a    la   contracture  nevralgique   du  sphincler  u 

jhysionomie  qui  leur  est  propre. 
Ces  (Issures  se  composent  de  trois  clementa  distincta  :  d'une 
irt,  exislence  d'une  petile  ulciralion  etroite,  allongee,  situee 

lans  le  fond  di?  l'un  des  jilis  rayonues  de  l'orifice  anal ;  d'autre 
ir t,  une  douleur  qui  s'eleve  ehez  certains  inalados  aux  pro- 
irtions  d'une  nevralgie  des  plus  cruelles;  et  en  dernier  lien 
leeontraeture  tpiuwiodifiue  continue,  mais  avec  excitations,  qui 

a  nour  siege  le  spliincter  de  l'anus. 
Le  traitement  electrique  a  ete  essaye  par  Ooumer,  au  moyen 

des    excitations   de    liante    fn-quence,   et    Ies  resultats    soni 

presque  toujours  tres  bons. 
Ce    traitement    a  de   grands   avantages  sur  le   traitement 

chirurgical  qui  consiste  a  dilnter  ou  i  inciser,  â  exciser  ou 

i  ecraser.  Outrc  sa  benigni  te,  l'npplicalion  Olurti'ique  ne  risque 
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pas  d'exposer  Ie  malade,  si  une  erreur  da  diagnostic  etait 
commise,  aux  dangers  Inherenta  d;ins  ces  condiţiona  â  Topii- 
ration  chirurgicale. 

Pour  appiiquer  Ic  traitement  i'Iectrique,  on  utilise  l'exd- 
tateur  d'Oudin  relie  au  solenoide  da  haute  lension  de  l'appareil 
d«  haute  fi'i'-quoncti.  Apres  avoir  vaseline  le  lube  de  verre  de 
l'excitaleur,  on  l'introduit  dans  L'mius  asseji  pi'orondomentpour 
inlcresser  tonte  l'epaisseur  du  sphincter.  On  fait.  alors  fonc- 
tionner    l'appareil    pendanl  Lfois   a  cinq  iiiinutes. 

La  pluie  d'etincelles  de  haute  frequence  et  Ies  aigrettcs  qui 
emanent  de  la  parei  <îe  verre  dans  toutes  Ies  directions 
amenent  un  soiilagemont  rapide,  souvcnt  imiiR'diat.  La  sphinc- 
teralgie  diminue,  Ies  fissurcs  se  cicatrisent  peu  a  peu,  la  con- 
tracture  cedc. 

Les  seances  sont  failes  tous  Ies  deux  jours. 


Lorsqu'il  existe,  cn  infime  tcmps  que  des  fissures  sphinclo- 
ralgiques,  des  phenomenes  congeslil's  lu-morroidaires,  l'appli- 
cation  des  aigreltes  de  haute  frequence  amene  la  disparitîon  des 
hemorroides.  Le  meme  traitement  est  donc  applicable  aux  deux 
symul6rnes. 

Mais  Ies  res  uitate  sont  encore  plus  remarquablcs  dans  Ies 
poussfies  aigufs,  conime  l'a  constate  H.  Doumer.  Le  traitement 
se  fait,  soit  a  l'aidc  du  mauchon  de  verre,  soit  a  t'aide  d'une 
sonde  nue  conique,  comme  un  supposiloire,  rslfâe  a  l'exlremite 
du  soleno'ide  de  haute  tension  d'Oudin. 

Avoc  nu  excitatcur  nu,  ou  pent  employer  loule  l'intensite 
fournie  par  l'appareil,  tandis  qu'avec  l'excitateur  â  manehon 
de  verre,  ii  [aut  graduer  l'energie  utilisee  et  no  la  depenser  que 
peu  a  peu. 

La  duree  des  seances  est  de  deux  â  treia  minutes  et  celles-ci 
sont  fait.es  tous  Ies  jours  :  en  qutlques  iipplk'ations,  la  dispa- 
rition  des  phenomenes  douloureux  est  obtenue. 


ELECTROTniţRAHF]    FROPREMENT  D1TE. 


L' electrici  te,  sous  la  forme  de  courant  galvanique,  Joi»! 
de  bons  râsultats  dans  la  r^duction  des  bernies  e'tranglea 
rtcentes. 

On  fait  placer  le  malade  dans  la  position  du  taiis;  od 
applique  l'iîlectrode  active,  positive,  aur  la  hernie  elle-m^it, 
l'flectrode  îndi  Herniile  eUint  placee  dans  le  voisinage. 

L'inlenslti5  du  courant  est  (ţraducllement  auţrnieiit(?e,  jusqu'i 
ce  fju'il  ne  puisse  etre  supporte' :  la  duree  de  la  seance  est  de 
cinq  minutes, 

On  fait,,  pendant  ce  temps,  quelques  essais  de  reduction;  ■ 
cea  tenlatives  ne  soni  pas  presque  imniodiatomcnt  heureuseî, 
on  râapplique  Ies  olcclrodes  ct  l'on  fait  passer  de  nouveaule 
courant,  cela,  jusqu'a  ce  que  la  reduction  soit  faeilemenl 
eftectuee.  Le  Dr  James  Marcley  a  public  neuf  observatioii: 
lans  lcsquelles  la  reduction  a  ete  obtenue  par  cette  methode- 

II  est  toDJoura  facile  d'essayei'  le  traitement  i'loctrique,  cai, 
meme  dans  Ies  cas  ou  ii  est  inefflr.ace,  il  ne  peut  fitro  nuisible, 
'op^ration  i'lant  faite  immâdiatement  apres. 

Dans  lcs  bernies  irreductibles,  le  traitement  peut  etre 
encore  heureusemnnt  applique,  mais  il  faut  alorsrecommence 
plusieurs  fois  lcs  seances. 

Abticle  V.  ~   ORGANES    GENITO-URINAIRES. 

1NRUKTINENCE    D'llRINK. 

On  admet  generalement  que  ce  sympl6me  est  du,  soit  a  une 
faiblesse  du  spbincter  de  la  vessie,  soit  a  une  irrîtabiliW  vesi- 
cale.  Nous  preferons  substituer  a  la  seconde  causo,  l'explicalion 
donnâe  par  M.  l.ewisJones,  â  savoir  l'ab.-nncc  de  controle  cere- 
bral des  centres  automatiques  lombaires.  Des  que  le  sommeil 
atteintun  certain  degre  d'intensitS,  ce  controie  disparait  et  l"in- 
continence  se  manifeste.  II  y  a  donc  lieu  de  diviser  Ies  incon- 
ţinences  en  trois  classes  :  Ies  unes,  nocturnes  seulement;  lcs 
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secondes,  nocturn es  et  diurnes;   Ies  hoisiemes,  diurnes  seu- 
lement. 

1°  Les  inconlineuces  purement  noclurnes  sont  dues  a  la 
defectuosiLede  l'education  deseenlres  superieursdecontr6leet 
ceux-ci  doivent  etre  mis  de  nouveau  en  rapporl  avec  les 
centres  lombaires.  Le  traitenient  declriquc  doit  produire,  dans 
cescas,  des  impre^iou:,  ilouliiurciiscs  >t  stiiimtcr  fortement  la 
region  poriueale  ou  vnlvalre,  suivant  Ic  sexe; 

2°  Dans  le  cas    des  inconlincnces  noclurnes  et  diurnes,  le 
sphincter  doit  ivtre  ini'rimine  :  ii  est,  ou  atrophie,  ou  pnresii'  et 
tout  cas,  insuffisant  pour  retcnir  le  conlenu  de  la 

essie.Cescas-lâ  sont  plus  frf'qucntschijz  la  femme,  qui  possede 

isphincter  beaucoup  moins  solide que  riiomme.  Le  traitcment 
rtrique    dcvra    agir  ici  localemcnt    au   niveau    des    libres 

resioes  ou  alrophiees ; 

■  Enlin,  dans  lesineontinences  purement  diurnes,  le  sommeil 
plus  aucun  role,  evidemment ;  c'est  l'ur£tre  ou  le 
sphincter  que  Ton  doit  incriminer,  mais  non  plus  h  causo  d'une 
atonie  ou  d'unc  atrophie. 

Les  traitements  electriques  ă  opposer  aux  incontinences 
d'urine  sont  de  deux  ordres,  suivant  qu'ils  s'adressent  â  la 
categorie  purement  nocturne  ou  aux  deui  autres  categories. 

Pour  agir  sur  les  centres  lombitires,  on  emploiera  une  e"lec- 
(rode  indiferente  appliquee  sur  relto  region  et  une  aulre 
electrode,  petite,  plaeee  au  niveau  du  perinee  ou  de  la  vulve. 
Le  courant  a  employer  sera  du  courant  faradiqne,  pendant  sept 
a  huit  uiin  ni--.. 

Pour  terminer,  on  remplrtcera  ce  courant  par  du  courant 
galvanique  ryl.hine  ot  renverse  avec  le  metronome.  Onproduira 
ainsi  uns  cinquantaine  de  cliocs  gnlvaniques. 

On  pourra  encore  avoir  recours.a  la  fiaukluiisatioii  appliquee 
sous  forme  d'eliucelles,  a  Ia  region  lombaire  et  perineale  ou 
sus-pubienne. 

Le  traitenient  doit  elre  continua  pendiinL  plusicurs  scmaiiies, 
Ia  principale  difficulle  âlant  de  fairo  disparaitro  les  deraierea 
traces  d'une  haliilude  aneienne. 

Dans  les  cas  oii  la  cause  de  l'inconlinence   reside  dans  iul 
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r:ii: 
tronble   d'ianervation  et  de    nutrition  du    spijinelor,  ■ 
agir  localemenl  etdeux  mGlhodespeuvent  alors  âtre  emplojiic 
celle    des  courants  faradiquea  et  celle  de    Ia    fran 
herlzienne. 

i"  Me"thode  du  professeur  Tâlix  Guyon.  —  Cest  au  couraB 
faradiqu     quc  l'on  s'adresse  ici,  et  Ton  agit  directei™ 
spliincter  resical. 

Ou  introduit  dans  le  canal  de  I'uretre  une  olive  m^taHiţui 
-iui  peul  etre  mise,  par  l'intermediaire  d'iin  fii  conducte» 
isuli',  "ii  ['ommunicatinn  avec  l'un  des  poles  d'un  appareill 
courant  faradiquc.  II  faut  que  I'olive  soit  amenee  juste  n 
niveau  du  sptiucter,  avani,  de  faire  passer  Io  courant.  I.'elec- 
trodo  indiferente  est  appliquiSe  sur  l'abdonien. 

On  gradue  l'intensitâ  du  courant,  â  l'aide  du  rheostat  â 
liquide,  de  facon  a  ainener  une  contraction  ijetto,  tnais  pis 
Lrop  energique,  des  muscK'S  abdominaux. 

l.es  applications  ne  doivent  pas  durerplus  de  deux  â  quatrţ 
rainules;  Ies  si;ances  sont  habiluellement  quotidieunes,  ou  ont 
ieu  -au  moios  tous  Ies  deux  jours. 

I.ds  eirets  de  ce  trai  temeni  sont,  en  gâm'-rrd,  lapides  chei  \<* 
Mifants ;  des  la  premiere  seance,  ii  se  produit  une  amelioration 
tianjur'e;  la  guârison  se  manifeste  apres  dix  â  quinte  seances. 
i  l'ineontincnce  est  due  a  une  irritahilite  v^sicale,  le  rdsultat 
est  niigat  if. 

2"  Methode  de  Bordier.  —  Elle  consiste  a  substitucr  Ies  exci- 
.ations  dues  â  la  franklini^Uion  heiliiemi^  a  celles  du  courant 
Taradique. 

Le  malade  est  place  sur  une  chaise  non  isolee;  la  chalnc 
d'un  des  condensaleurs  tvaine  sur  le  parquet,  pendant  quc  la 
chaino  du  second  condensaleui'  <-A  reliee  a  la  sonde  introduile 
dans  Ie  canal  ur^lral  comme  pour  le  proceda  de  Guyon. 

Les  p6les  de  la  mathine  sont  rapproches  l'un  de  l'autre  et 
cur  distance  est  rejjlee  de  facon  qu'il  y  ait  sept.  a  dix  dtiocetlcs 
par  soconde. 

A  cbaque  etincelle,  une  contraction  tnergique  se  produit;  ii 
i  a  donr.  autanl  de  contraclions  du  spliincter  qu'il  y  a  d'etin- 
:elles  entrelesboules,  landis  que  dans  la  methode  duprofesse 
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(luyon,  le  sphincter  est  letanise  d'un  facon  continue  pendant 
toate  la  duree  de  la  seance. 

l'n  autre  pointqui  distingue  celte  methode  des  autres,  c'est 
qu'au  moment  oii  seproduit  une  Stincelle,  un  courant  alternalif 
ondulaloire,  de  tres  hauto  Frequence  et  de  potentiel  tres  elev*, 
parcourt  Ic  circuit  compris  cntre  Ies  arm.itures  externes  des 
deux  condensateurs. 

Chaque  seance  dure  cinq  minutes,  le  traitement  n'est  iiulle- 
ment  douloureus  :  ii  est  bon  de  faire  deux  soances  pur  jour, 
pendant  ies  deux  ou  trois  premiers  jours,  puis  une  ensuite. 

l.'e  fiica  ci  td  du  traitement  par  !;l  frauklinisat.ion  bertzienne  a 
ete  confirmee  par  plusieurs  auteurs,  enlre  autres  V.  Capriali, 
de  Naples,  ct  Claus,  de  Belgique  (1). 

,  PAHALYSIKS    DE    LA    VES5IE. 

Ellcs  peuveut  se  prdsenter  sous  des  formes  diverses,  maia 
nous  ne  considererons  que  le  cas  ou  ce  sont  Ies  muscles  ex- 
pulseurs  qui  sont  altoints,  ayant  deja  etudie  Ia  paralysie  du 
sphincter.  C'est  !a  rfitention  d'urine  que  l'on  observe  alors. 

II  est  indispensnble  de  rechereher  d'abord  Ia  cause  de  la 
paralysie  et  de  diriger  un  traitement  contre  cette  cause ;  mais, 
â  c6tâ  du  traitement  caijsal,  ci  dans  Ies  cas  oii  celui-ci  n'est 
pas  applicable,  le  traitement  e'lectrique  direct  de  la  paralysie 
vt5sieale  doit  elre  rnia  â  exeeulion  ;  ii  s'applique  esclusivem'ent 
â  la  vessie,  aux  voies  ct  centres  nerveux  qui  la  concernent. 

II  peut  Sire  percutano  ou  intravesieal.  On  suivra  Ies  memes 
regles  que  dans  le  cas  de  l'Lncontincnce  d'urine,  mais  en  ayant 
soin  de  placer  l'elcctrode  i ud iile rente  a  la  region  lombaire  ;  de 
plus,  si  c'est  au  traitement  interne  qu'on  a  recours,  on  intro- 
duira  la  sonde  jusque  dans  la  vessie,  que  l'oii  aura,  au  prea- 
lable,  remplie  d'eau  boriquee.  I.e  courant  galvanique  pourra 
etre  employe  ansei  bien  que  le  faradique,  mais  on  devra  le 
rytlimorassczrapidemcnt;  la  sonde  sera  relifie  au  pole  negatif. 

Nous  mentionnerons  ici  une  observation  tres  interessante  qui 

i)  Voir  Archivei  tfilect.  mid.,  1b!>8.  p.  117  el  LS99,  p.  88. 
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numlrn  totll  le  lioneflce  que  l'on  peul  retirer  du    traiti 
eHectrique.  Kilo  etl  iluc  k  M.  Elcvaer  Tovolgyi. 

L.  G...,  qurtrniilf'-?L'pl  .ms,  bmiclier,  sypluiitique  &  vingt  e[  iu. — 
Ittiiii  Pas  de  rocidive.  TaMUque  ili'pnis  IB99;  en  rn&me  lemps  rom- 
meiirent  Ies  troablM  vâsicaux;  ii  peut  dirflcilement  uriner;  urin- 
par  goutte  et  vingt  a  vingt-ciuq  fois  pap  Jour.  Rten  d'anormal  din! 
l'urioe,  pus  de  rutreeisseuient!.  Vnne  souvcnt  dans  son  lit  et  n 
ileujc  ou  trois  foia  par  nuit. 

L"electrisation  de  la  vessie  est  coniinenciie  le  23  juin,  an  introdiii- 
iant  un  pOle  —  itectrode  de  Gayon  —  dans  Ia  vessie  et  puia  eu  ls 
retirant  jusqu'au  poinl  oii  l'olive  se  troiive  nit  niveau  du  sphinctfr. 
L'niitre  £lectroik>  est  plaree  dan»  le  rccfum,  &  la  h.iuteur  de  ta  pn* 
—  faradisalion  pendant  einq  minute*  avec  nuelques  interruplioiu, 
ne  pas  faliguer  trop  le  sphincter.   Dans  la  nuit  qui   suivit  Ij 

'enii^re  aeance,  le   malada   n'a  mooillâ  son   lit  que   de    quelqut! 

mttes;  la  nuit  li'ajires,  le  trailcinenl  n'nyant  pas  il6  fait,  le  lit  fta" 
nond£>.  A  partir  de  ee  moment,  du  ?G  juin  jusqu'au  ÎS  juillet  ii  t: 
raite  tous  Ies  jours,  et  un  seul  accident  s-est  produit  pendani  h 
mii :  ii  n'urine  plus  que  sept  A.  huit  fois  par  jour.  Le  Jet  est  beau- 
;oup  plus  fort  et  i!  est  riipubb'  il'interrouipre  ce  jet,  cbose  qu'il  ae 
pouvait  faire  au paravant. 

Le  maiode  quitte  !n  eiinique  le  15  juillrl  rt  se  prtsente  de  nouveao 

Jle  2  septeuibre  :  Ies  synjptfinies  taiifitiques  s'âtaient  aggravea  ei 
l'ami?lioration  du  cAt6  de  la  vessie  n'avait  pa»  diminufi.  Un  sejour 
prolongă  du  malada  â  !a  clinique  nous  prouve  que  la  vessie  fonc- 
tionne  uoriaalenient. 

'RETRECISSEMENTS  DU   CANAI.  DE  LUHETRE. 

Depuis  quelques  annees,  le  traitement  tilectrolityque  des  r$- 
trecissements  uretraux  a  fait  qnelque  bruit  dans  la  presse  me- 
dicale. 
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Deus  procedes  electrolytiques  sont  en  pivsence  :  relectrolv?'1 
iineaire  et  l'electrolyse  oirculaire  ou  cylindrique. 
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L'eleclrolyse  lineaire  ou  raelhode  de  .lardin  u  Ies  inconve- 
niente deTuretrotoniieinterne  qui  estloin  d'ctro  lamclliode  de 
clioix  et,  en  oulre,  ello  cxpose  Icb  maladcs  a.  voir  se  declarer  des 
abces  ou  des  phlegmons  a  cause-  de  la  (orie  densite  elcctriqiie. 

L'appareil  employe  pour  ope>er  cctte  dlectrolyse  lineaire  est 
Torrae   d'une    lame    Iriangulaire    a  ^ 

angle  obtus,  flxee  â  un  conducteur 
isole  qu'on  iulroduit  dans  le  canal 
jusqu'a  ce  que  l'areto  m^talliquc 
vicnnc   buter   contre    le   retrâci-sse- 


-B.' 


L'intensite  employee  varie  de  15 
â  50  mA  :  on  comprend  combien 
doivent  âtre  rapides  ks  aclionselec-  ^ 

trolytiques  au  niveau  de  Ia  lame  de  IV 
cet  appareil  avec  une  telle  dcusite  1 
Aussi,  Ies  retr^cissements  Ies  plus 
serrds  sont-ils  franeliis  en  un  ternps 
tres  tourt,  presque  du  meine  nrdre 
de  grandeur  que  celui  employe  pour 
l'uretrotomie  interne  avec  le  eou- 
teau  de  Maisonneuve.  C'estpour  cotte 
raison  que  nous  avons  propose  d'ap-  [$ 

peleturStrotomie  interne  tiectrofHUqua  " 

la  methode  de  Jardin.  F'B.  >*7.  —  Eicct.oiyse  dune  ™- 

...  .       .  ,  ....    -  -""'ii    i-  ■- 1 1- .- .  -  i  -  -    Iu   r'iin.il  un'' Irul  . 

Mais  ce   ii  est.  pas  Ic   resullat  im-       " 
mediat  seulement  qu'il  lăut   consi- 

derer  dans  le  Iraîtijmenl  des  relriicissimenta  :  c'est  surtout 
le  resullat  eloigue.  A  quui  servirait  â  un  malade  do  voir  son 
calibre  urtitral  qui  etait  de  7,  par  exemple,  transforme  en  un 
calibre  de  21  (filiere  Chamoro)  si,  un  mois  apiV's,  ce  calibre 
retoinbe  â  6  ou  7  ?  Cest  pour  eviter  Ies  recidive?  ou  Ies  eloijmer 
au  maximum  que  nous  conseillons  d'employer  la  methode 
circulaire  (Newmann)  ou  eylindrique  (Kordier). 

Avânt  d'cn  indiquer  Ia  teehniq.uc,  disons  il'abord  quelques 
mots  des  efîets  eleetrolytiques  sur  lesquels  ou  peut  corapter 
le  trailemeul  des  ret.rocissements. 
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Lnrsqu'une  pârtie  melalliquc    olivaire    ou    cylindrique  li 

ejlplacee  en  contat!  avec  Ies  tissus  plus  ou  nioins  sclereux.ţu! 
ont.  produit  un  relrecissemenl  uivtral,  et  que  le  courant  cireuli 
dan»  ces  tissus  en  sortant  par  le  metal  relie"  au  pole  negalil,  ii 
se  fall  une  •'■lectiolyse  de  cestissus  ou  plutot  du  ,\aCl  qu'ils  o» 
tiennent :  1'ion  Na  est  Iii  "'ie  â  la  cjitodi:  lactioo  primaire)  ;pni-, 
re  sodiuiu,  en  prâsenee  de  l'eau  des  tissus,  se  transforme  en  ut 
alculi  causlique,  .NaOH  ţaclion  secondaire).  Enfin,  I'alcaluiiu 
dos  lissus  se  produit  a  des  profondeurs  et  a  des  degre- 
variables  (actions  tcrliaires). 

Ce  sout  ces  atlkui»  tuiiiaircs  qu'il  faut  bien  comprendrc 
Ies  lissus  cn  contact  immediat  avec  la  pârtie  metalliqoe  d': 
l'electrode  active  subisscut  l'aclion  de  la  soude  qui  s'y  forme 
en  presence  de  l'eau  :  ii  y  a  la  un  effet  de  deslructiou  brutale 
que  nous   connaissons  bien. 

Mais  dans  Ies  regioas  plus  exceiilriques,  dans  Ies  coiicbes 
placeos  loul  autour  de  celles  (jtii  sont  exposees  a  1'elTet  de  des- 
truclion,  1 'alcalini te,  tout  en  etant  nioins  concentreze,  ne  s'y  rc- 
pandpas  moins  pour  venir  troublor  la  nutrilion  des  oelluies. 
Celle  diffusion  alcaline,  qooiquc  donnant  lieu ades  pheoomencs 
nfecrobiotiques  lents,  a  une  aetion  qui  se  traduit  par  la  re- 
sui ut  io  u  graiiuelle  des  regious  excejitriques ;  c'est  dans  lc= 
jours  ou  Ies  semaines  qui  suivent  l'npplication  eleclrolyliquc 
que  cetle  resolution  lento  se  manifeste. 

La  valeur  de  l'inlensite  emiiloyce  regie  ces  aclions  tertiaires 
qui,  commc  on  le  voit,  sont  de  deux  ordres  :  avec  une  inlensite 
faiblc,  de  3  a  5  mA,  Ies  effets  de  destruclioti  des  tissus  scront 
peu  marqoes  ;  Ies  actions  tertiaircs  consisleront  surtoul  cn  on 
effet  de  rantollisscment  immediat  et  de  resolution  lente  des 
tissus  excentriques. 

Ce  sont  ces  actions  tertiaires  que  l'on  met  â  profit  dans  le 
Iraitement  des  [■ctivdsscnifints  uretraux  par  le  procede  circu- 
laire  que  nous  allons  maintenant  exposer. 

Pour  operer  Ies  re'treoisscrnents  par  cette  metliode,  ii  est 
utile  de  possederplusieurs  appareils  dont  nous  vcrrons  I'ulilik 
respective.  s 

1"  01ÎT68  de  Newmann.  — •  Ce  sont  des  olives  metalliqucs  qui 
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_.  se  visaent  sur  nu  conducteur  isole  et  portant  k  son  ai 
„  extremi  W  une  borne.  Les  olives  ont  un  diametre  allant 
_.  numero  S  au  numero  20  de  la  filiâre  Charriere. 

2°  Olives  de  Dehedat  et  olives  de  Vernay.  — 
Au  lieu  d'avoir  toute  leur  masse  niPLiillique, 
celles  de  ces  dens  auleurs  n'ont  que  la  moitie 
eu  metal,  I'autre  moi  tio  etant  en  substance 
isolaote,  os  ou  ivoire.  Dans  le  modele  de  De- 
bedaL  (lig.  148)  c'est  la  moilie  posLerleure,  celle 
qui  regarde  du  cote"  du  conducleur,  qui  est 
metallique  ;  dans  le  modele  de  Vernay  la  dis- 
posiLion  est  inverse.  Les  avantages  que  lours 
auleurs  Lrouvcnt  a  ces  olives,  consistent  sur- 
tout  dans  la  securile'  qu'elles  ofTrent  au  me- 
deein  relalivement  aux  regions  sainos  de  la 
Tnuqucusc  qui  no  risquent  pas  d'elre  clcclro- 
lysecs. 

Pour  se  servir  des  olives  de  Debedat,  ii  faut 
commencer  par  lcur  faire  franchir  Ie  relre- 
cissement;  on  ne  fait  passer  le  eourant  qu'au 
relour.  Dans  les  nitrecissements  en  valvule, 
ces  olives  peuvent  rendre  des  services. 

3°  Bougies  eleclrolytiques  de  Bordier.  ~ 
Elles  se  cuuipo-scnl  d'une  serie  de  bougies  ure- 
trales,  comprenant  les  d"  4,  6,  8,  10,  12, 15,18, 
21  de  la  filiere  Chaniero. 

Chaquebougiei'leclrolvtique est  formee  d'une 
bougie  ordinaire  (fig.  149)  sur  laquelle  a  ete 
serlie   une  lia^ne  nietallique   Ii'  de  îi  millime- 
tres  de  haulaur ;  la  bogue  est  arrSUie  â  6  cen- 
tîmetres  de    l'extremittf   C  de    la  bougie,  au 
moyen  d'une  goupille  a  laquclle  est  fixe  un  III 
de  cuivre  lin  qui  seri  ii  faire  cominuniquor  la    p;_  |W_  __  olivei 
bague  avec  une  borne  B  encastree  â  I'autre  ex-        •'•>  Nebedai. 
tremitc.LYp.'ussfHir  de  la  b;ii;uf,i|uitiquel'aible, 
fait  une   legerc  saillîe  sur  la  surlace  de   la  bougie,  Un  des 
avantages  predeux  du  rus  bougies  electrolytiqueB,  c'est  de  per- 
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mc  Urc  Ir'  calliiilf-rismo  des  uanaux  Ies  plus  tortueux  [flf.  I* 
gitei  I  l<'ur  BOllţilOMB,  Ies  bougies  ipousent  Ies  sinuosilesJi 


canal  et  s'insinuenl  pour  ainsi  dive  entre  elles.  Avec  Ies  olive; 
on  £prouve  de  grandes  difficultes  ii  faii  u  re  calhcUfrismo. 

4°  Technique  de  l'ălectrolyse  urâtrale.  —  Nous  commcncoion^ 
par  dislingucr  deux  uas  bien  tranches  i  i°  le  malade  peut ; 
peine  uriner  ;  2°  le  malade  a  un  retrmsscmcnt  peu  sorn.'. 

Dans  le  premier  cas,  on  prendra  tout  d'abord  l'nppareil  d( 
Newraannoude  Vernay  muni  de  la  bougie  Ia  plus  petito  :  or 
l'introduira  dans  Io  canal  jusqu'â  ce  qiie  l'olive  vinnne  liuln 
surle  retr£cissement.  L'eleetrode  indiOVreiUc  de  100  cenli- 
metres  uarrăs  etant  placee  sur  l'abdomcn,  on  reliura  le  eondue 
teur  uretral  au  pole  negatif  dela  source  galvanique.el  l'on  ferii 
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x  croitrc  l'intensili!  jusqu'a  5  mA.  On  maintiendra  l'olive  conire 

,.  Ie  r^trecissement  et  l'on  ne  tardera  pas,  en  genera),  a  constater 
que  l'obstacle  est  assez  vite  franchi  :  on  arrâiera  aussilot  le 
courant  pour  continuei'  le  traitement,  comme  nous  nllons  inaîn- 
tenanl.  l'indiquer. 

Si  le   malade  rjuî  9-v   ţ 1 1 ■  '■  - ■  ■  i j ) ■  ■  n':i  |m-  un  ['ţ?livcissriiir>iU  It-op 

•  Berre",  on  commencera  par  esploror  son  canal  pour  en  etudier 
la  topographie  :  pour  cela,  une  olive  convienl  bîen  :  on  nolera 
Io  nombre  ct  Ie  siege  des  retrecissements. 

Si  l'on  a  pris  une  toute  petite  olive,  le  cathettfrismc  aura  pu 

[•  fttre  fait,  mais  ii  arrive  parfois  que  l'olive,  menie  la  plus 
petite,  ne  peut  pas  franchir,  sans  courant;  s'il  en  etait  aiusi, 
on  aurait  alors  recours  aux  bougies  a  liaguc  :  grâcc  a  la  saillie 
que  forme  celle-ci,  on  se  rend  conapte  des  points  du  canal  oii 
siege  une  diminution   de  calibre. 

Supposons  donc  que  l'on  ait  trouve  un  premier  retrecis- 
sement  â  7  centimetres  et  un  second  â  iS  centimetres  du  meat, 
et  que  le  calibre  corraspondant  au  relrâcissement  le  plus  serrâ 
soit  Ie  nD  6. 

On  prendra  la  bougie  n°  6  ct  on  l'introduira  do  maniere  â  ce 
que  la  bague  B'  soit  placee  dans  le  premier  râtrâcissement  â 
7  centimetres  :  ce  qui  se  reconnaitra  facilement ;  on  fera  croître 
Ie  courant  juaqu'a  1'inlensiW  de  3  mA,  et  on  laisseTa  agir  le 
courant  pendant  5  ininutes.  On  arrfitcra  alors  le  courant  et 
on  descenrtra  la  bougie,  jusqu'a  ce  que  l'on  ait  la  sensation 
que  la  bague  se  trouve  dans  Ie  second  ralrecissement.  Si  le 
■  ■  a.  I  i ":  ■  r  ■  -  .li  ■■  ii-U-  ■  Hsemcnt  etait  trop  grand  et  ne  permettait 
pas  de  le  sentir  avec  la  bague,  on  piciuirait  le  n°  8  qui  mainte- 
nant  passera  trfis  bien  a  travers  le  premier.  Line  ap>plicntion 
de  5  minules  avec  la  meme  întensite  sora  encore  raite,  puîs 
la  bougie  sera  retiree  ct  rcmplaeecpar  lasuivanlu  aveclaquelle 
Ies  uiflmes  operations  seronl  rcpuLces. 

Dans  une  premiere  seaiice,  ii  no  faut  pas  vnuloir  iaire  acque- 

rîr  un  trop  grund  calibre  au  canal  et  ii  est  sage  d'on  reslcr  la. 

11  faul  savoir  que  le  malade,  le  leademain  ou  dans  Ies  jours 

qui  suivront,  pourra  constater  que   le  jet  de  son  urine  subit 

une  petite  diminution  oceasionnec  par  Io  travaii  de   resolution 

H,  Bohdieh.  —  Etechothirapie,  V  edil.  'ift 
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que  determine  l'eleclrolyge;  ou  fera  m£me  bien  de  Ten  piftl 
nir,  ct  on  luissera  s'ecouler  uno  quinzaine  de  jours  amil 
seconde  seancequisera  faite,  coratne  la  premiere,  avecuneii 
tensito  tres  faible  de  3  â  S  mA.  On  se  serviră  des  bougierţ" 
pourront  passcr  et  la  seaiice  pourra  duivr  15  â  20  minute*. 

On  ne  peut  filiera  compar  moins  de  quatre  â  huit  SâucM,! 
on  est  parti  du  calibre  ti,  pour  faire  acquerîr  au  canal  un  iiii 
mitre  corrospondant  au  n"  2)  de  la  filiere  Charriere. 

Nous  pourrions  rapporter  un  grand  norabre  d'observati» 
datant  de  plusieurs  anueos,  et  coneernant  des  malades  sc-uroi' 
â  la  methodf  de  1'eleel.rolyse  eirculairc  ou  cylindrique. 

Nous  devous,  pour  terrniner,  indiquer  le  moyen  le  plus  pra- 
tique,  a  notre  avia,  pour  conserver  Ies  bougies,  Ies  olives  el  le 
conduclcurs  urâti&ux  diins  un  elat  d'aseptie  parfait :  on  I* 
place,  apres  Ies  avoir  Lien  essiiye"s  avec  du  coton  hydrophilf, 
dans  une  boil.e  en  carton  fort,  au  fond  de  laquelle  ondiipM 
uno  couche  de  trioxymethylew  pulverise  :  pnr-dessus,  on  placi 
un  reclangle  en  carton  perfore,  destine  a  laisser  passerlP: 
vapeurs  de  formol  qui  proviumicnt  di:  la  dissociation  du  Irioij* 
methylene. 

On  peut  aussi  envelopper  Ies  Instruments  ur£traux  dans  J? 
lagaze  plite  nn  deux,  et  entre  Ies  plis  de  laquelle  on  nSpand  ilu 
trioxymethylene.  II  *ufOt  d'ossuyer  Ies  appareils  avec  du  cotim 
asepfique  au  moment  de  Ies  employer. 


Cest  au  professeur  Picot  que  Ton  doit  la  premiere  tentative 
du   traitement  elcctrique  des  orcMtes. 

L'electrode  positive  etait  applique'e  sous  le  testicule  malade, 
pendant  que  la  negative  elait  sur  le  cordon  testiculaire.  L'in- 
tensite  employee  etait  de  0  a  8  mA.  Avec  des  electrodes  un  peu 
larges,  on  peut  aller  jusqu'â  1 5  a  20  mA.  Lcs  seances  doiveat 
etre  faites  lous  Ies  jours  et  durer  dix  minutes. 

Dans  Ies  cas  d'orchites  chroiiiques,  M.  Duboc,  de  Rouen, 
consoille  d'humectcr  Ies  electrodes  avecune  solulion  iodureea 
20  p.  100  et  de  Ies  placer  on  avânt  ct    cn  arriere   du  testicule 
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1  malade.  Les  resultats  sont  excellenls,  comme  le  prouvent  deux 
observations  recentesdo  M.  DuIjoc. 

piillutions  nocturncs  consiste  â  employer  la  galvanisation,  eu 
placant  l'61eclrode  positivi;  nu  pi>rini'e  et  lY'lcctrode  iiidiirii-ciiin 
a  la  regîon  lombaire. 

Ou  alteînt  progressivemcnt  Vi  â  20  mA,  el  la  scance  dure 
B  a  10  minute».  Ou  obtient  ainsi  souvent  d'heurcux  resultats. 

Articlb  VI.  —   ORGANES   GENITAUX    DE    LA    FEMME  ■[}. 
§  1.  —    AfVi'i-t  iun-  do  Ia  vulve  et  du  vagin. 

1 '  Prurigo  ou  prurit  vulvaire.  —  Le  prurit  vulvaire  est  carac- 
terise  par  une  eruption  de  petites  papules  produisant  «ne 
demaiigeaison  insuppoitable. 

Le  prurit  symptomatique  disparaîtra  Io  plus  souvent  eu 
traîtant  la  cuuse  qui  Va  fait  apparaître.  Mais  pour  le  prurit 
idiopathique,  si  rebelle  a  tout  traitement  l'electriuite  sera  tou- 
jours  la  therapcutiquc  do  choix. 

On  y  laissera,  suivant  Ies  cas,  l'eflluve  stalique  ou  l'effluve 
des  courants  de  liauLe  frequence.  Les  seances  doivent  etre 
faites  tous  les  jours  pendaut  une  duroo  de  vingt  minutes  et, 
trfes  souvent,  un  mois. 

Ce  traiteuieut  peut  e"galemenl  etrc  avantageusement  employe' 
dans  l'ticiti?,  iec~6mu,  t'lieiji?*,  la  fuhiir.  <h,oni<jtie,  etc. 

i"  Vulvite  folliculaire.  ~  La  vurvitd  folliculaire  ou  follieulite 
vulvaire  est  le  reBultat  de  l'iuflammation  des  follicules  muci- 
pares,  sfibaees  ou  pileux,  dout  ost  parsoniro  la  muqueuse  de  la 
vulve,  des  gnmdes  et  des  petites  levres  et  du  vestibule. 

Dans  îa premiere  periode,  c'cst-â-dire  avânt  que  les  boutons 
forines  par  les  glandes  ou  les  follicules  enflammes  ne  se  suient 
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ramolii*,  on  cmploiera,  lorsquc  Ies  mo.vens  ordinaires  (soins 
proprete,  lavages    antiseplitjues,    grands   baias,  etc.)  auroirt 
âchoUL',  1'efOuTe  statiquo  ou,  mieut   encore,  I'effluve  d 
frequence,  dont  irois  ou  quatre  applications  sufflrout  soura' 
pouramencr  la  guerison. 

Mais  si  lefollinile  eiilbniime  a  sulii  la  transformatîon  puru- 
lente, on  aurareeours  a  l'eletilrolyse  avec  une  aiguille  en  pU 
line  ou  en  acicr  relie"e  au  pole  negatif  d'une  source  galvani<iu», 
re"leclrode  indift'erente  etant  plaeee  sur  Io  venire,  1,'in 
varicra  entre  3  et  jmA,  pendant  Irois  minutes,  pourchaque  W 
licule.  l.es  seances  pourrcmt  avoir  lieu  tous  Ies  deux  jour 
traitera  Ti  a  ti  boutmi*  dans  cbaque  seance. 

3"  Tumeurs  vasculaires  on  erectiles.  —  Ce  sont  des  excroi-- 
sances  vasculaires  de  volume  variable,  molles,    sensible? 
toucher,  d'une  couleur  rouge  framboise,  saignant  assez  facile- 
ment,    accompagnâes    de   douleur*  lanoinanli'S,    de    l^nesrat, 
d'envies  frequeutes  d' urinei'  fit  de  %fra<:  pendant  la  niarchi 

l.e  Lraitoment  consiste  â  introduire  dans  la  tumeur  des  ii- 
guilles  demâtal  ct  â  fairepasserun  courantgalvanique  conţinu, 
comme  pour  le  traitnment  des  angiomes  (1). 

4"  Tegetations  vulvaires  ou  papillomes.  —  Ce  sont  des  es- 
croissances  dcbulaut  orJinairement  sur  lcs  levres  ct  pouvaiil 
atteindre  un  grand  volume,  premlie  unc  grande  exlension  rt 
une  [ornie  roppelanl  celle  d'une  port  ion  de  c.boux-fleur,  d'ou 
leur  nom  i'ulgaire.  Isolees  ou  rdunics  en  nappe,  clles  soni  p<i- 
dieulees  ou  sessillcs. 

Pour  Ies  vi^getations  sessilcs  en  nappe,  on  emploiera  L'dlOC- 
trolyse  bipolaire,  suivanl  le  proceilii  iiutique  pour  Ies  ncevi ; 
ot  puuilos  vigUBiioiis  pădieaMes  lam&hoăe  mouopolaire,  eu 
ayant  soin  de  ptacer  la  ou  lea  aiguilles  a.  la  base  de  la  vegetation 
et  de  faire  passer  un  courant  de  10  a  1 S  mA,  pendant  trois  mi- 
nutes seulement. 

Les  vermes  de  la  vulve  seronl  egalement  justiciables  de  l'elec- 
trolyse. 

ii"  Vaginîsme.  —  On  decrit  sous  le  nom  de  vaginisme  une 
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affection  caractoriseepar  un  hypi'res  Iluzie  exerssivo  ct  doulou- 
rcuse  de  la  vulve  Bt  du  vagin  et  des  contraetions  spasmodiques. 

L'examen  do  la  vulve  et  du  vagin  ne  revele  souvent  rien 
d'anormal.mais  I'inliodiK'tioii  du  iloitct  est  difficile,  car  ii  son 
simple  contact  li:  roiislfii.'teur  vaginal  se  contracte  doulou- 
rcusement  et  forme  un  aunean  dur  et  assei  Gtroit  pour  en 
clore  pmque  complfetement  l'ouverture. 

Quclle  qua  soit  la  causedu  vaginisnie.l'Olectricite  sous forme 
de  courants  faradiques  sera  la  mfidication  de  choix  potir  cette 
affection  si  rebelle  a  tous  Ies  autres  traitomonts. 

On  emploiera  de  prOforenee  le  couraut  de  tension,  e'est- 
â-diro  Ie  courant  induit  d'uue  bobine  a  (ii  fiu  et  long. 

On  peut  employer  t'i'locti-cide  biputaire  d'Apostoli  (fig.  15t), 
qu'on  promenera  sur  tous  Ies  points  senslbles  et  douloureux 
du  vagin,  avec  une  intcnsitO  maxima,  pendant  une  duree  pou- 
vânt  variei'  de.  dix  miiiutes  a  tine  demi-heure,  jusqu'â  cessation 
complete  de  la  douteur. 


-  £lcetrode  vtguu 


Eiiiin,  i'.hra  Ies  ferames  nerveuses  on  devra,  en  outre  de  la  fara- 
disation,  completei-  Ie  l.nii tonicii t  en  traitaut  l'etat  general  par 
des  hains  d'eleetricito'    statiijue  repetâs  jusqu'â  sOdation. 

MPme  traitemont  general  et  local  pour  Ies  mWralgies  vul- 
vairasel  vaginales, 

Ş  2.  —  AJTeoUonB  de  l'.il.i  <■- 

I»  Atresie  du  canal  uterin.  —  L'atrOste  peut  porter,  soit  dans 
toute  la  longueur  du  canal,  soit  seulement  â  son  oriflee  externe, 
roais  qucl  quc  soit  le  siege  du  retn'eissement,  le  traileraent  da 
choix  sera  l'electrolysc  du  canal  cervical. 

L'e'lectrode  indiffOrente  eHant  placie  sur  le  venire  et  Ies  pre'- 
caulious  antiseptiquL'S  haliituelles  ajant  u  10 prisos, oaiate^tosX 
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dou cement  un  bystcrometre  en  platine  garai  de  son  manei» 
jtuqu'fcU  siege  du  retn'-cissement.  L'liystGrometre  qa'on 
choisl  aussi  fin  que  possible  t'tant  relie"  au  p61e    negatif  <!'w 
nppnreil  a  cntirauts  continus,  on  fait  passer  Ie  eourant 

inl< -nsiii-  de  30  in  A  nu  debut,  pour  atteindre  rapî dement  B I 

pendant  une  duree  variant  de  cinq  â  dix  minutes,  suivaalli 
rdsistanee  â  vaincre.  Plusieura  seances  pcuvent  etre  n*c» 
soires,  Burtout  quand  ii  s'agit  d'une  alrosîe  de  tout  le  cant 
cervical;  elles  aurontlieu  dehuitjours  en  huit  jours  et.gen&s 
lement,  opres  la  troisieme  seance  le  canal  aura  repris  son  ca 
libre  normal.  Mais,  des  la  premiere,  un  soulagemeut  manifeste 
a  lieu  et,  souveut,  le  canal  reste  deja  permoable. 

2°  Suhinvolution  uterîne.  —  Dans  la  supcrinvolution,  l'uterus 
est  trop  revenu  sur  lui-merae :  ii  y  a  atrophie ;  dans  la  subinvoln 
tion,  au  eontraire,  l'uterus  apres  l'accouchement  ou  Tavorleraetit 
reste  hyperlrnplii^  p;ir  eiifjurgementou  par  un  defaul  de  ce 
tractilite  qui  l'emppchc  de  reprendre  son  volume  normal, 
traitement  eleetriquc  sera  la  medieation  de  ehoix  de  cet  $11.1. 
Tantot  la  subinvuluLion  est  d'origine  nun  infectieuse,  Iie"ea  un 
ulerussans  conlractilite,  dont  la  (Ibre  musculairea  eteepuisie 
par  un  long  et  peniblc  travail,  par  une  maladie  generale  ou  ; 
une  constitution  miserable  el  affaiblie  ;  lanMt  l'origine  est 
fectieuse. 

Dans  Ie  premier  cas,  c'est-â-dire  dans  le  cas  d'ulerus  torpide 
sans  infection,  ii  faut  faire  une  applicalion  faradique  avec  la 
bobine  âgros  fll  pour  stimulor  Ies  conlractions  uterines,  actîvar 
la  circulation  et  amener  le  degorgement  de  l'or 

Dans  le  second  cas,  e'est-a-dire  lorsque  c'est  la   septicemii 
qui  oceasionne  la  subinvolution,  ii  faut  aller  directeraent  â 
cause  et  la  supprimer  en  rcdierehantune  action  ehiiiiique  anti- 
septique  par  la  galvanisaLiou   intra-utorine  faite  d'emblee. 
Pour  le  trailemeut  faradique,  .'deetrode  bipolaire  uterine. 
Duree  :  trois  uiinutes,  a  parlirdu  la  contract  ion  musrulaire. 
tensite  supportable.  Noiubre  des  seances:  Lous  Ies  jt 
dant  una  semaine;  puis,  lous  lesdeux  jours  seulcment,  —  Anti- 
septie  rigoureuse. 

faire  l'elcclrolyse  intra- ulii  rine,  on  emploiera  1' 


Z        s. 
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netre  en  platine  ou  en  charboti,  si  la  subinvolulion  n'accom- 
pagne  d'hiimorragie  ou  d'endometritc,  et  Ic  polc  positif.  Inlrn- 
sito  :  20  oriA,  au  debut;  30,  k  la  (în  de  la  premiere  seanee;  — 
30,  au  debut  et  40,  a  la  fin  de  la  seeonde  seanee;  —  40,  au 
debut  et  60,  â  la  fin  de  la  troisieme.  —  Duree  i  cinq  minutes,  si 
on  se  sert  de  l'liystoromfitre  en  platine ;  —  dix  minutes,  si  on  em- 
ploie  l'electrode  en  charbon  et  qu'on  veuille  faire  la  cauterisa- 
tîon  complete  de  toutc  la  muqueuse.  —  Antisepsie  rigoureuse . 
3°  Deviations  uterines.  —  L'uterus  est  devie  lorsquc  son  axe 
ne  correspond  plus  a  celui  du  detroit  superieur. 

Des  recherehes  anatomiques,  faites  avec  le  plus  graiid  soin, 
ont  deraonlre  que  l'uterus  etaif  extremenient  mobile,  que  le 
col  etait  seul  fixe;  par  euiijrquent,  que  Icscauses  Ies  plus  lâgferes 
pouvaient  modifier  Ies  rapports  de  l'uterus  avec  l'axe  du  bassii) 
(distension  de  la  vessie,  dislonsioii  du  ret  tuni,  etc).  II  est  in- 
contestable  que,  dans  Ia  plupart  des  cas,  sinon  toujours,  la 
deviation  de  l'uterus  de  sa  direction  normale  est  le  rezultat  et 
non  la  causc  d'un  etat  phlegmasique. 

Contre  cesenf!"rL;eri]i.'nls  iconyu&l  ioris  uLiiriiics,  iiielrites,pâri- 
mâti'îtes)  qui  aceompagnent  lcs  deviations  uterines,  l'elee- 
trolyse  intra-ulerine  sera,  de  tous  Ies  traitements,  celui  qui 
doiinera  Ies  meilleurs  râsul  ta  ts,  pan:e  qu'cn  s'adrossant  direete- 
ment  â  la  cause  qui  la  produit,  elle  guerira  la  deviation  elle- 
meme. 

On  emploiera  de  pr^fejTiice.surtoiiLii  Iu  rneliite  se  eomplique 
d'hemorragie,  l'elet'trolyso  intia-uli'iiiio  posilive  avec  uneinten- 
site  de  00  mA  pendant  dix  minutes.  Les  ions  positifs  iHantanti- 
septiques,  on  produira  ainsi,  nun  seulernent  la  dcslruclion  des 
microbes  qui  infeclent  l'uterus  et  s-onpourtour,  en  meme  temps 
qu'une  aclion  cauterisante  et  eleclrulytiquc  de  la  muqueuse 
uterine,  maia  aussi  la  constriclinn  des  arterioles  el  de*  «ri- 
flces  glandulairos  ;  d'ou  aruH  do  la  leucorrfiâe  et  arrflt  des  li^- 
morragies.  —  Les  seances  seront  repelees  tous  Ies  huit  juurs, 
en  elevant  progressivemenl  l'inteusitc  jusqu'a  100  mA,  si 
besoin  est. 

Si,  par  suite  de  la  courhure  de  l'uterus,  l'electrode  intra- 
uterine, conştiinţe  par  un  melalaussimulleable  que  possible,tw 
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peut  pitoe-trer  dans  lacavito  ut^rine,  on  fera,  en  Ies  repelaiiipl'jl 
souvenl,  des  siiances  de  galvanisation  vaginale,    en  ayaat  ut 
d'ciitouriT  rilcclrode  (qui  pourra  etrc  alors  l'glectrode  YMitil 
on  charbon   d'Apostoli)  d'un   tampon  de  coton  bien  bume^.l 
uno  large  oleelrode  indilîe'rrntu  etant,  comme  toujours,  [ 
sur  le  ventre. 

I.a  miHiite  dispărut*,  ail'dtArtM  ne  revient  pasasapositioi 
male,onemploieralarnradisalionavec  la  bobine  â  gros  fii,  fais-l 
disation  re^iUee  pendant  eint|minulos  tous  Ies  deux  joursen vira. 
en  fnisant  croit ro  Io  flux  d'indu.ctîon  progressivement,  de  faţoaJ 
faire  supporter  â  l'uterus  des  contractiona  de  plus  en  [iIib 
fortes,  en  loealîsant  le  courant  suivant  le  sens  de  la  deviali* 

Dans  Ies  ■tnterersîons  et  dans  Ies  antâfleidons,  le  c 
âtre  concentre  â  la  face  posterieure  de  l'uterus  pour  en  opew 
le  raccourcissement.  On  ubtieot  ainsi  un  retrecissement  meci- 
nique  qui  s'accentue  de  plus  en  plus  jusqu'â  la  guer-isoii.  ti 
technique  est  la  suivante  :  on  engagera  dans  l'oriiiee  externe 
du  col  I'electrode  uterine  qu'on  relie  au  pole  negatif  et,  dans  h 
rectum,  un  excitateur  courbe  iju'on  relie  au  pdle  positif.  Avo: 
soia  de  fairo  basculer  l'excitalcur  rect  al,  de  faeon  que  sa  con- 
cavite  regarde  on  liant  et  que  l'olive  soit  en  Tace  de  la  parii 
posterieure  de  l'ulikus.  Au  eours  de  la  seance,  pronienei 
face  posterieure  de  la  matrice  l'olive  de  l'excitateur  reciti, 
pendant  que  la  maladn  comprime  avec  sa  main  la  rdgion  hrpfl- 
gasti'iquc. 

Si  rinl.roduolinn  de  L^electroda  uterine  est  trop  diffieile,  par 
suite  de  la  courbure  de  l'uterus  (antellexion),  ou  impossibl? 
(comme  cbez  Ies  vierges)  on  placera,  sur  Ies  deux  cdtris  de  la 
ligne  blanche,  au-dossus  dupubis,  uneplaquc  de  -20  ceiittmetre- 
earrSs  recouverto  d'un  i'eutre  epaîs  ou  de  cotnn  hydrophile  bien 
mouille.  Ces  deux  plaques  scront  reunies  en  quantili''  au  pille 
positif,  et  l'excitateur  rec  tal,  [dace  comme  ii  a  6tt  dit,  relie  au 
pole  negatif. 

Dans  Ies  retroversions  et  dans  Ies  rctroftewions,  le  courant  doit 
etre  localisc  â  Ia  face  anterieure  de  l'uterus,  soit  en  appliquant 
une  e'lectrode  de  40  centimelres  carrtis  sur  la  region  hypogas- 
trique,  soit  en  introduisant  un  eicitateur  vesical  jusqu'au  fond 
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i  vessie,  l'excîtateur  uWrin  relie"  au  pole  ne-gatif,  elant  en- 
ige  jusiţuVi  la  Hraite  du  corps  otdu  col. 

s  lcs  laterm-ersions,  la  technique  sera  Ia  meme,  en  ayant 
n  d'appuyer  davantage,  vers  le  bord  gauche  de  l'uterus, 
mdlalateroversionestudroite;vev$  Ie  bord  droil  de  l'uterus 
land  la  laterovcrsion  est  a  gauche. 

Le  proceda  auquel  noua  donnerons  la  preftirence,  parce  que 
t  celui  qui  noua  a  donne  Ies  meilleurs  resultats,  consiste  ă 
ntroduire:  dans  la  cavile  uterine,  dans  les  cas  devcrsionsjdans 
ii  seulement,  dans  les  cas  dollexions,  l'electrode  en  eharbon 
Apostoli,  ou  une  electrode  metallique  quelconque,  et  de  placer 
e  Electrode,  plaque  feutrOe  il>"'  9u  centimetres  carres,  tantftt 
r  le  sacrum  (ante"version  ou  ante"flexion),  tantât  sur  le  venire 
relroversion  ou  r^troflexJon),  en  l'aisant  passer  le  couraut 
iradique,  avec  une  intensive  maxima,  quoique  supportuble, 
pendant  cinq  minutes,  â  partir  de  la  contraclion  du  muscle 
utârin.  La  duree  du  traitement  est  de  trois  mois  environ,  en 
faisant :  une  sâance  tous  Ies  joui-s,  le  premier  mois  ;  trois  par 
semaine,  le  second  mois;  deux  seancesparsemaine.letroisieme 

Les  fummes  se  (rouveront  bien  mieux  d'uti  traitement  âlec- 
trique,  pour  touLes  r.rs  l^sions  de  forme  et  de  situalion,  que  de 
tous  les  autres  remides  illusoires  et  souvent  dangereux,  ainsi 
que  des  pessaires,  des  ceinturea  et  autres  instruments  dâtos- 
tables  qui  sunt  le  pis-aller  de  la  uiMecine, 

't°M6trite9.  —  La  metrile  aigui?  est  Tinllamniation  du  revete- 
ment  £pithelial  de  la  muqueuse  uterine,  des  culs-do-sac  glan- 
dulaires  et  du  derme  muqucux  (endi-im<:lnle)  produile  par  des 
germes  infeetieux  d'oriţdn^  sfiptiquc.  I,  iulkumiiation  ou  l'in- 
fection  peut  se  propager  aux  inleriliees  lolluleux  de  la  paroi 
musculaire  {matriţe  parenehymaleuse).  La  matriţe  peut  aussi 
rester  looalisee  au  eol  utdrin  (matriţe  cervtcale). 

La  matriţe  chronique  succede  a  la  mei  i'ito  aigue  ou  est  chro- 
nique d'cmblce.  Kllc  peut  rester  loealisec  ala  muqueuse  uterine 
(matriţe  chronique  muqueuse)  ou  s'etendre  a  tout  le  tissu 
uterin  (mijlrite  chronique  parenchymateuse). 

L'£iectrolyse  inlra-uterine  remplacera  avantageuscuieuA,  opa\. 
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soit  li-  gcnre  do  miHriln,  Ins  miiltiples  traitemi  i 
do  lous    cfili'-s  (cniisMqiies,  gnlvainn'iUislique  fliormique,  t 


.rA|.,-i 


s  le  cureltago  qui  devra  fllie  sculciiiciit  risorve  pour  1( 
i   produil.es  par  U   riHenlion  de  debris  place  ntairti 
a  nccoucheiuoiil  ou  un  avorteraent. 
i  leeunique  de  ce  traiLement  consiste  â  placer  Ieleclrod 


5.  ndilTi'ro 
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Lndifferente  sur  l'nbdomen  ot  le  pflle  positif  dans  l'ulerus,  sous 
Corme  d'hyste  romei  re  electrique.  Mais  lâ  ou  elle  diff&re,  suivant 
"■ea  auteurs,  c'est  dans  la  naturc  de  cct  bystâromelre  et  dans 
l'intciisilfi  du  couvant  applique. 

II  existe  doiic  dens  mi''i.hoites  de  Iraitement,  la  me'tbode  de 
l'electrode  inatlaquable  et  la  metltode  de  l'electrode  soluble. 

1°  Les  electrodes  eniployees  sont  de  plusieurs  modelcs  :  tcs 
unes,  en  platine,  rcsseiublentaun  hysti'nitnelreordinaire;  elles 
sontportecsparunniancbeousc  fixe  le  (ii  conductcur  (lig.  132); 
les  autres,  les  plus  employces,  sont  des  eleelrodes  en  char- 
bonde  coruue((ig.  Ijlt':,  uiainlenues  sur  uni:  lifte  de  cuivre,  pro- 
tegoe  elle-memc  [iar  une  i.mveloppe  en  tfbonite  ou  encelluloide: 
certaines  de  ces  eleelnales  porlcut  des  gradualioiis  distantes  de 
2  centimetres,  ce  qui  peut  servir  â  apprecier  les  deplaccraents 
en  avânt  et  en  arrifere.  Les  diamelrcs  de  la  pârtie  active  variont 
suivant  les  hesoins,  comme  le  repnSsenle  Ia  figure  lo3,  de  I  a  8. 

L'electrode  indiferente  est  une  large  plaque  elliptique  de 
cuivre  mince,  nickele,  rendue  le^'erement  concave,  de  faeon  a 
pouvoir  s'adapter  sur  la  paroi  abdominale,  rt.-prisanl  sur  un  ma- 
telasdefeulre,  Gpais  de  deux  centimetres  et  debordant  la  plaque 
mi'lallique  d'un  bon  travers  de  doigt  sur  toul  le  pourtour  de 
sa  circonlerence.  —  Le  fii  conduc  teur  ost  relie  â  la  plaque  au 
moyen  d'une  borne  rivee  et  sondei!  a  lapiirl.ic  convexe  de  f 'elec- 
trod», 

La  malade  i'taut  installoe  comme  pourl'examen  au  speculum, 
on  appliquc  d';il>ord  la  [ilai^uo  abdominale  bien  luimcctoe  d'eau 
tiede.  On  inlroduit  un  speculum,  de  preferenco  celui  de  Fer- 
gusson,  qui  estisolant,  el  on  procede  a  un  lavage  au  sublime  ou 
a  l'acide  phenique.  Ou  in troduil  alo  rs  â  travers  le  col  de  la  matrice 
l'electrode  active  (IM  ffig.  lh'3);  celle -ci  sera  rendue  aseptique, 
aupr^atable  :  unexcellcul  moyen  cslTcmploi  d'huile  de  vaseline 
mercurielle. 

Quelques  gynecologistes  introduîsent  l'electrode  sans  spe- 
culum, en  se  servant  seulemcnt  de  t'îndex  comme  conducteur. 
Cest  affaire  d'habitude. 

Quand  ii  est  necessairc  de  cauteriser  tonte  Ia  cavile1  uterlne, 
comme  dans  les  formes  d'endomeHritc  fongueuse,  on  se  serviră 
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de  reieclroclo  en  cbarbon  d' Apostoli,  en  choisissant  eellsipi 
s'applique  le  niieux  sur  Ies  parois  de  la  cavite  ute'rine,  fit  * 
l'introduira  lentement  ea  lui  imprimant  un  mouveraent  de  Mi- 
lion, toujours  dans  Ie  mc'ine  sens,  j usqu'u  ce  qu'on  aii  aUcinli- 
fond  do  l'ulerus,  ce  qui  doit  se  faire  avec  la  plus  grande  pm- 
denee  et  sans  pro\oqu*r  de  douleur. 

Les  deux  Sleetrodes  etant  en  place,  ou  fait  passer  Ie  courac: 
en  agissant  sur  le  rheoslal  â  liquide  pour  arrivor  douceineoti 
l'intensite  voulue. 

L'emploi  d'un  bon  rlieoslat  est  indispensable  ;  ii  f aut  evita 
absolumenl  Ies  secousses  qui  compromottent  souvent  Ie  trai- 
tement,  car,  e"tant  trfc;  desagreable:-,  elles  decouragenl  •■ 
eloignent  Ies  malades. 

Si  l'ou  doit,  rejetcr  iupugc  d>s  cdlecleurs,  c'estbien  en  gyDf- 
cologie  electrique  :  par  suile  du  peu  de  resistance  oll'erte  dam 
ces  condiţiona,  la  varîation  d'inteiisilii  produito  par  l'introdui'- 
i  dans  Ic  circuit,  ou  par  le  relrait  d'un  seul  element  paal 
s^levcr  jusqu'â  10  mA,  et  cette  variation  ost  plus  que  sufli- 
Bante  pour  prtivoquer  des  pheiiomenesdouloureuictres-marques, 
Aller  doucement,  commencer  par  30  mA,  monter  ensuite  J 
W  mA,  pour  aller,  si  Ia  lolerance  est  etablie,  â  l'intensite  ne- 
cessaire  :  100  â  150  mA. 

Tant  qu'on  n'a  pag  alteinl  unvit'on  'M  mA  la  maladc  n'&ceuM 
aucune  sensation,  k  moins  qu'il  s'agisse  des  tas  e-tudies  an 
chapitre  de  l'electrodiagnostic.  D'ailleurs,  c'est  sur  la  tole- 
râncede  la  malade  qu'il fant  se  lîxerpourrintensitâ  aatteindre; 
on  ne  doit  jamais  imposer  aux  patientes  qu'une  douleur  tole- 
rable. 

Avec  Ies  e"lectrodes  de  charbon,  Ia  seanec  durera  cinq  mi- 
nutes,  a  partir  du  moment  ou  l'on  aura  atteint  le  maximum ; 
dans  Ies  cas  rebelles,  dans  Ies  metri tes  hemorragiques, 
dans  Ies  metrîtes  fongueuscs,  l'electrode  en  contact  d'abord 
avec  le  fond  de  l'uterus,  est,  apres  trois  minutes,  retiriie  par  un 
mouvement  de  torsion,  d'une  quantite  egale  a  sa  longueur, 
puis  laissee  en  place  pour  faire  une  nouvelle  applicalion  de 
trois  minutea-et,  au  besoin,  une  troisieme  de  la  meme  duree, 
avec  la  meme  mtensitâ. 
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Avec  1'hysLiJi'ometre  en  platine,  ii  [aut  avoir  soin  de  porter 
l'instriiment  en  haut,  en  bas,  ii  droite  et  â  gauehe  de  l'organe 
gestatcur  pendant  unu  duree  d'envirou  deux  minutes  pour 
chaque  point  cardinal. 

La sâance  toriniiioc,  I' in  ten  hi  li;  ijst.  ramence  kaiteuientaxero. 
L'electrode  uterine  sera  rotirea  doucetnent  ct  diiectement,  si 
on  s'est  servi  de  rhysterometrc  en  platine;  par  un  mouveinent 
de  torsion,  si  on  a  employe  l'electrode  en  charbon.  On  proceda 
ensuitu  â  un  seeond  lavago  antiseptique  et  on  plaee  au  fond  du 
vagin  un  tampon  de  gaze  iodoforme'e. 

Selon  Ic  rezultat  obtenu,  on  fera  une  ou  deux  soances  par 
semaine,  et  mOme  plus  souvent  cn  eas  d'keuiorragios  abon- 
dantes. 

Apres  Ia  sâance,  la  raalade  doil  ruster  elendue  au  moins  deux 
lieures  et  eviter  toute  fatigne  dans  la  jouruee}  elle  doit  egale- 
ment  s'abstenir  de  colt. 

2Q  Les  âlectrodes  solubles  son  t  faites  avec  des  mef.aux  oxy- 
dables. 

Si  onrelieun  de  ces  tndtatix  au  pole  posilif  d'une  source 
galvanique,  et  place  cn  contact  avec  Ies  tiasus,  ii  se  l'orme  un 
oxychlorure  aus  depens  du  chlorure  de  sodium  contenii  dans 
Ies  liquidcs  do  l'economie,  par  consequent,  dans  l'epaisseur  de 
la  muqueuse  ulimneelle-meme  ut  d;uia  Ies  piu'lics  sous-jacontos, 
oxychlorure  dont  l'absorption  el  la  dill'usiou  se  poursuivront 
concurremment  ă  sa  produclion. 

Les  metaux  Ies  plus  employes  sont  le  cuivra  ct  l'argent  sous 
forrae  d'hyste'ronietres,  d'ou  la  produclion  d'un  oxyclilorure 
de  cuivre  ou  d'un  oxychlorure  d'argent,  suivant  le  metal 
employe. 

U' apres  Leuillieux,  le  cadmium  est  â  utiliser.  —  L'intensite 
varie  de  40  â  DO  mA  pendant  une  duree  de  15  a  20  minutes. 

Les  seances  auront  lieu  deux  fois  par  semaine  ou  seulement 
tous  les  huit  jours,  suivant.  la  gravita  des  eas,  et  In  gueVisonest 
generalemeut  obtenue  enlre  deux  e"poques.  Les  rnelril.es  blcn- 
norragiques  sont  celles  qui  guerissent  le  plus  vite  par  cetto 
mâthode  qui  a,  entre  autres  avantagus,  celui  de  ne  pas  Tairo 
courir  aux  malades  les  dangors  que  peut  avoir  le  cure.Ua.ţ.ft. 
H.  Bi/rdieb.  —  âUctrothirupit,V  edlt.  "^ 


1 

te,  de  quclq* 
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I  Ie  proceda  employe,  si  la  matriţe, 

nature  qu'elle  soit,  s'ac 
de  dnuleur,  ori  devrafaire  precede 
l'electrolyse  intra-uttSrinc  de  ţttd 
ques  scâncea  do  faradisation  rap- 
nalc  avec  la  bobine  a   (îl   lin 
l'electrode  blpolaire  (fiy.  154}, 
j"  Fibromea  de  l'uterus.  —  C 
■  '  G.  AposLoli  qu'est  veritableraeal 
due  Ia  methode  actuelle,  devenut 
classiquc,  du  traitement  electiiqui 
des   fibroines  que  nous  allonsi.L'- 

Les  electrodes  employe'es  oat 
etedejâ  decrites  fvoyez  M.'-ini'-. 
L'iSlectrode  en  platine  d'ApostoU 
est  la  meilleure  et  Ia  plus  pratiouc 
daas  la  majorite  des  cas,  niais 
lorsqu'on  cherche  a  modifler  răpi- 
dement  et  largeracntla  muqucuse, 
on  dounera  la  preference  â  I'elcc- 
trode  en  charbun. 

Lcs  electrodes  solubles  doiveiit 
etre  rejelees,  el  en  voici  la  rai- 
son  :  on  Boit,  cn  effet,  que  la  puia- 
sance  de  I'action  hemoslatique 
depend  en  grande  pârtie  de  late- 
neur  en  acidite  des  liquides  mis 
cn  liberte  au  pole  posilif  ;  on  aurt 
donc  tout  intere t  a  rechercher  le 
maximum  d'aciditC  pour  avoir  I'ac- 
tion hemoslatique  la  plus  certaine. 
Or,  avec  les  electrodes  solubles  on 
.....         ne    peut  attaindre  ce    maximum, 

oii.  puiaqu'une  certai  ne  quanlite  de  l'a- 

cide  produil  par  la  decomposition 

torte  sur  le  metal  pour  formor  un  oxychlorurei 


r 
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A  l'excmple  d' Apostoli,  nous  rejelons  l'emploi  du  speculum, 
qui  dovieat  ici  un  instrument  pLus  genatit  qu'utile.  L'indcx  et 

I  iinli'X  seul,  est,  dans  Ic  eaa  particulier,  meilleur  guide  que  la 
\  vie.  L'index,  prealablement  rendu  asaptique,  est  introduit  jus- 
qu'au  col,  lamain  eu  pronation;  sur  ce  doigt,  onglisse  1'hysnS- 
rometre  engaine   de  son  manchon  isolaiit  en  cellutoîde  et  ou 

■^  1 'introduit  lentemont,  sans  brusquerie,  sans  violence,  aans 
"M  force,  en  ayant  sein  do  s'arretcr  â  la  moindre  râsistance  comme 
■"-   au  plus  pe  li  t  siiiiie  dn  sftnsibilite'  de  la  malade. 

II  faut  allcrjusqu'au  Tond  de  1'utiSrus,  l.dlo  est  la  regie ;  mais  ii 
ai'rivc'jii'ili'st,  imi"is>i!.iliM|uolqui'.fm*  dii  fr;i nehirToriiicein terne 
du  col  ou  une  des  parties  du  conduit  uterin,  par  suite  d'une 
douleur  subite,  d'un  spasme  ou  d'une  alivsic  d'origine  diverse. 

II  n'j  a  qu'un  moyen  pratique   et  inofTousif    de    s'eu  rendre 
■s    maltre;  c'est   de  s'arreter,  mame  de   reculer  un  peu,  puls  de 

lanecr  Ic  courant.  Au  bout  d'un  inslant,  on  .sent  la  sonde  peniS- 
trer  au  fond  de  l'uterus  sans  difficulte  ni  douleur,  ot  cela  en 

r      vertu  des  propriii  tes  anal^esiautes    et    .uitispasmodiques  du 
p6le  positif. 

On  s'assurera  quc  le  vagin  est  bien  garanţi.  Ou  placera 
cnsuite  l'eleelrode  abdominale  qu'on  reliera  au  pole  negatif, 
tandis  que  l'electrode  ulerine  aura  ele  relire  au  pole  positif.  Puis, 
on  fer*  passer  Ie  courant  cu  iHcvant  pi'oyre.-siveiiioiil  l'intensîte 
sui  vani  la  tolerance  de  la  malade ;  cile  dtprudra  donc  entiere- 
menl  de  la  reaction  individuelle  et  se  reglcrasur  la  sensibilitâ 
de  la  patiente.  Car  ii  ne  faut  pas  oublicr  que  certaines  femmes 
nervcuscs  ou  hysteriquc?,  rcagisst'iU  imnu'ilkitenient  a  l'excita- 
tion  elecliiquc,  en  raison  de  l'hyp'.TSunsil.iiliti'!  de  leursysteme 
genital;  de  plus,  un  uterus  dont  la  pheripherie  est  attcinte  de 
lesions  inflammatoires  qu'on  ne  peut  prâvoir,  manifostera  la 
presenee  de  ces  lesions  par  des  reaelions  particulieres.  Aussi, 
avons-nous  pour  regie  dans  la  premieri:  seance  da  ne  jamais 
depassev  SOmA,  alors  meme  que  le  courant  serait  bien  sup- 
porle.  Dans  lcs  seances  suivantes  nn  (ilevera  pro  greş  sivement 
l'inlensitcpoui'attcindi'e  ia  dosen  uterinc  lulcrable»  (Apostoli). 
On  arrivera  aiusi  p  ro  greş  sive  ment  a  "0,  90,  100,  i'60  mA  et 

i     parfois  davantOge.au bout  d'une,  deux,  trois,  etc,  seances.  Vlwa» 
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I'intensite  du  courant  sera  6levee,  plus  on  aura  de  chaaffill 
ruir  la  tumeurs'arr^terdansson  developpoment.  Si  pourliulJ 
ne  rechcrchait  dans  relectrolyse  intra-uterine, 
hemostatiquc,  I'intensite  de  80  mA,  conatituera  une  d 
moycnnc,  trts  souvent  suflisante,  presque  toujours  i>f Ji .■ :.- ■..  I 

l.a  duree  nioyennc  d'une  seancc  doit  âtrc  de  cinq  numit1'! 
environ,  ă  moins  qu'on  no  so  soit  servi  de  l'dlectrode  e: 
bon  et  qn'on  veuille  oautâriser  loute  la  cavite"  uterine  eu  ta! 
ou  trois  caul.evisalions  sui.'cessives.  Dans  te  cas,  on  f era  duri* 
chaque  operation  trois  miuuLcs  en  moycnne,  ce  qui  doantf- 
una  somnie  de  six  ou  nouT  ruinutes  pour  l'ensemblc.  La  sSana 
terminee,  on  ramenera  leiiLcment  le  rheostat  a  zei 
retirera  la  sonde  on  Iui  imprimant  un  mouvement  de 
Si  elle  resiste,  on  appliquera.  pendant  quelques  secondes  u 
courant  on  sens  inverse  et  de  faible  intensite,  lOmA.  Le plis 
negatif,  agissant  sur  Ies  escarres  posilives,  eu  ramollit  la  SC 
face  el  facilite  a 

Apres  l'operalion,  Ia  nialade  doiL  raster  elendue  uae  heureas 
deux,  dans  le  decubitus  dorsal,  avani  de  regagner  son  domicile. 

Le  nombre  des  seanees  dt'pend  de  la  malade  ot  du  flbroiut 
En  general,  deux  ou  trois  seanees  par  semaine  suffîsent; 
en  cas  d'hL'monagios  inlciiM'S,  ii  ne  lăut  pas  eraindro  de 
une  applicatiou  tous  lcs  jotirs. 

II  ne  faut  pas  s'altendre  a  un  resultat  des  la  deuxieme  oi 
troisieme  seance.  Seul  l'arret  des  homioiTagics  petit  <Hre  oblcnu 
apres  un  aussi  court  laps  de  ternps.  Quanl  â  la  dimin 
la  luineur,  dans  Ies  cas  oii  ellc  se  produit,  ce  n'estjami 
buut  de  viugl.  u  trente  seances  (ju'eltB  peut  st  manifestai-,  lieau- 
coup  de  maludes  se  trouvent  tres  bien  et  suspendent  lei 
Uuueiit  entre  la  cinquieme  el,  di\i^me  uperation,  raais  on  devia 
recoinmoncer  a  loute  uiauilestalion  olfensivc  du  fibroiue. 

Chaque  lypa  de  flbrome  râclame  une  modalite"  operatoire 
particulare. 

A.  Auk  (ibroines  heavorragi^uta'  s'xdrvavnl  la  vlectrolfci* 
positives  intra-uterines.  L'emploi  du  pole  aclif  repose  sur  Ies 
proprieles  coagulantes,  hemostatiques,  de  ce  pole. 

Doil-on  intervenir  durant  la  periode  menstruelle  1  Chei  cellcs 
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[ui  sont  «  toujours  dans  le  sang  »,  ii  n'y  a  pas  â  hesiter,  car  îl 
raut  courir  au  plus  presse,  mais  ii  n'en  est  pas  de  merae  pour 

ellcs  qui  presfiiliMil  des  unnorragies.  Cli*?z  elles,  ori  laissera 
s'ccouler  le  teinps  uoces-iiire  â  la  perte  pliy>iologique,  ct  on 
recommencera  Ies  applicatioriB  le  jour  ou  le  flux,  de  physiolo- 

iqiie  rpi'il  âtait,  deviendra  palîiologique,  c'est-a-dire  des  que 

a  piSriode  normale  des  regles  paralt  terminee,  alors  mame 
qu'olles  perdraient  encore.  Cest  la  une  pratique  de  la  plus 
haule  importance,  dont  depend  bien  souvent  la  rapidite  de  la 
guerison. 

B.  Aux  (ibromes  qui  giînent  par  leur  poids,  dăterrainent  des 
phenomenes  de  compression  et  ne  donnent  pas  lieu  â  des  ar.ei- 
dents  h^rnorrajţiques,  s'adrcssiuit  Ies  i.''ler  trolyses  iiilra-uteriues 
negalives  ;  le  but  de  ces  applications  i'taat  principalement  la 
reduction  de  la  tumeur  ou  tout  au  moins  l'arrel  de  son  accroîs- 
sement.  II  est  prudent  de  comrnencei'  d'abord  par  deux  ou 
Irois  seances  posilives,  alin  d'haliiluer  Ia  inalade  ii  cette  lliera- 
pcntique  et  de  s'assurerde  l'ini.egriW  des  annexes.  Les  intensiles 
employees  avec  le  pole  nugatif  eomme  pole  aclif  seront  moins 
iŞlevees  et  l'on  considdrora  la  dose  de  130  mA  coramc  une 
limite  extreme,  en  raison  de  la  doulour  ou  de  rhemorragic  que 
peuvent  provoquer  Ies  autrcs  inlensîtes  negatives. 

C.  Les  eleclrolyses  eeivicalcs  n'ont  do  raison  d'elre  que  si 
une  flexion  exageree,  un  coude  du  canal,  un  spasme  de  l'orifice 
interne,  empedieul  de  piuirlnu-  plus  avani  avec  l*liysLih'ometre. 

D.  Les  galvanisatious  vaginairs  ont,  en  revanche,  des  iodi- 
cations  particulieres.  On  y  aura  recours  toutcs  les  fois  que  le 
Iraitemcnt  intra-uterin  paraitra  imprudent  ou  sera  reeonnu 
impossible  (flexion  exayeree,  h^pi'i'ifstliesio  ulerine).  Apostoli 
recommande  encore  de  se  servir  de  ce  procede  d'une  farou  pro- 
visoire,  dans  locaş  ou  ii  existe  une  legere  inflammation  an- 
nexielle  qu'ou  risirupraild'avivcr  par  le  traitementintra-uldrin. 
La  meilleure  eleetrode  et  la  plus  simple  est  uue  sonde  de  char- 
bon  coiffee  d'une  couche  convenable  de  coton  hydropliile  qu'on 
humectora  soigncusement  pour  assurer  sa  bonne  conductibi- 
litâ.  On  peut  aassi  employer  l'r/leetrode  de  A.  Cleavcs  qui  per- 
met  de  maintenir  le  vagin  plein  d'eau,  dans  laquelle  on  fait 
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■iir  A.  On  utilisera  ton] 
ou  h^m o rragiqu.es,  fond 
rechercus  la  re"gi 
Noua  in-  |)onv. 
toutes  las  rem&rqttBS  f.'iit 
dans  touslespays  dumo 
sui  ]i\  traitement  elecli 
des  flbromes,  d'api 
Ihodc  d'Apostoli,  maia 
resullo  des  staiistiques  pu- 
b!ie"es  par  Delbet,  par  te 
gonie  et  Boui 
inent  par  de  Ia  Torre,  quil 
peut,  comme  rosnilata  Ju 
traitemeat  des  fibromes  paf 
la  uielliode  iTApo»Iuli,  lira 
lcs  moyeimes  s  ui  van  1 63 


lls'agissaiL,  dans  lous 
cas,  de  lîbromes  justiciables 
du  traitement  4Icclrique. 

II  serait  inutile  d'apJfqtKri 
l'electrolyse  titiMne  aux  (]• 
bromes  kysl.iques,  ou  aui 
polypes  fibreux,  ou  oucore 
aux  tumeurs  fibreuses 
peritoneales,  pediculees  ou 
garet    jjbres,  dans  la  ;ca\  ii.     :,I-Uu- 

Le  traitement  electrique  doit  gtre  reserve  aux  flbromes  ayant 
e  large  buse  de  communication  ou  d'implantalion  surla  pi 
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Lerine,  quels  que  soienl  la  forme  et  le  volume   des  tumeurs, 

i'elles  soient  interstitielles,  sous-muqueuses  ou  sous-peYi- 
toneales. 

II  y  a  co  utre- indicaţi  o  n  dans  tout  elat  in  lla  mm  a  toi  re,  ou 
lorsqu'il  y  a  suppuratîon  des  annexes,  ou  quand  le  iibrome 
est  a  hydrorrhe'e ;  d'ailleurs,  dans  Ies  cas  douteux,  on  doit 
-s'abstenird'appliqueile  traitement  electrique. 

Celui-ci  est  surtout  un  traitement  palliatif,  syrnptomatique,  fit 
qui,  en  faisant  disparaitre  l'hemorragie,  en  supprimant  la  dou- 
leur,  en  ramenant  Ie  bun  etat  general,  alors  infime  qu'il  ne 
Terait  pos  dîminuer  la  t.umeur,  rcndra  toute  interventiun  chi- 
rurgicale inutile;  mais,  alors  m£me  qu'elle  deviondrait  neces- 
saire,  ii  est  encore  indique  comme  moyen  de  preparation  aux 
operalions  chirurgicale?  qu'il  n'enlrave  ni  ne  complique. 

Le  grand  avantago  des  applioalîous  L'leilriques  dans  Ies 
flbromes,  c'est  qu'elles  soni  absolument  sans  danger,  quand 
elles  sont  faites  convenablcment;  îl  n'on  est  pas  de  mame  du 
traitement  chirurgical,  ainsi  que  Verneuil  le  reeonnaissait  en 
189.1,  au  Congres  de  chirurgie. 

A  cote"  de l'electrotyse  intra- h terine,  on  peut,  dans  ccrtains  cas, 
appliquer  un  traitomcnt  non  cleetrolytique  en  se  servant  de 
courants  faradiques  simpks  ou  sinusoîdaux. 

Le  trailement  faradique  a  ele  conseilk'  d'abord  par  Tripier, 
en  1833 ;  ii  est  surtout  uiilc  pour  combattre  le  symptome  dou- 
lew.  La  methode  consiste  â  faire  passer  un  courant  de  tension 
â  travers  le  petit  bassin  et  pour  cela  on  se  sort  d'une  bobine  a 
Iii  fin,  dont  le  courant  est  moins  peniblc  quand  ii  ost  appliquc" 
â  l'ute>us,  que  celui  de  Ia  bobine  a  gros  fii;  c'est  le  coutraire 
qui  alieu,  comrne  on  soit,  pour  la  sensibiliW  farado-culane'e, 
Le  courant  doit  fitre  gradue  â  l'aide  du  rhiostat. 

L'electrode  indillcrente  est  placee  sur  le  ventre,  lVJlcetrode 
active  peut  ftre  un  hysloionutji/  quclconque  placa  dans  l'utâ- 
rus,  dans  la  cavite  cervicale  ou  dans  le  vagin  (on  ce  dernier  cas 
on  l'entoure  de  coton  hydrophyle.)  On  peut  aussi  employer 
l'electrode  bipolaire  d'Apostoli  (lig.  154). 

Lea  seances  sont  prolongees  jusqu'â  disparîtion  ou  attdnua- 
tion    tres  sensible    de    la   douleur  ;    ce   resultat  est  obtem 
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qnelquetoîs    mi    cinq   minutes,    mai s  ii  faut  souvenl  vingl  oi! 
vlniit-ciiiq  minutes  avec  rintonsite  maxima  que  la  maladepi'iil 

11  y  a  licu,  au  moment  de  la  cessation  des  regles,  ou  ijuirl- 
ques  aunees  avânt,  d'essayer  le  trai  temeni  par  Ies  courauli 
faradiques  intenses  :  ce  traitement,  snns  aucua  danger 
possiblc,  peni  ilonner  d'escellents  resultats,  soit  au  poinl  di 

de  I'ainendemcnt  dt-s  symptomes  generaux,  soit  pourh 
rogrcssion  de  la  tumcur.  II  est  ^galcment  indique  dam  Iw 
llbromes  douloureux  el  dans  cortains  flbromes  qui,  bien  que 
paraissant  juslieiables  des  galvauisations,  ne  peuvent  etre  trai- 
tees  par  eelte  forme  e^ectrique,  soit  parce  qu'elle  est  mal  sup- 
porlde  par  Ia  malade,  soit  parce  qu'elle  ne  produil  aucune 
amelioration. 

l  voltalsalion  sinusoidale  de  d' A isonv.il  a  enfiii  ete  aussipra- 
t.iquec  en  employant  l'electrode  de  charbon  et  la  plaque  abdo- 
minale. 

S  3.  —  Troubles  de  la  meitslruation. 

Nous  entendons  parler  ici  des  difftŞrenlcs  anomalies  quiac- 
compagnont  la  menslruation,  c'cst-a-dire  :  1°  Ic  retard  ăei 
reglcs  ;  2°  Ia  dimioution  du  ilux  sanguin;  3°  Ies  doulcurs  plus 
ou  moins  vii'cs  rossenties  au  moment  ou  pendant  Ies  reglcs; 
■i"  l'irregularite  du  flux  menslruel. 

La  franklinisalion  sous  forme  de  bain  slatique  simple  suffit, 
en  general,  pour  obtenir  irexi-elbnts  riîsultats  :  cependant,  le 
soullle  electriquc,  nu  Ia  friction  Electriquc  pratiquee  sur  la 
region  lombaire  produit  un  effet  plus  rapide  et  aussi  plus 
pro  fond. 

1"  Amenorrhee.  —  L 'amenorrhee  est  l'absence  du  flux  mens- 
truol  ehez  une  fcmme  qui,  pliysiologiquetnent,  doitâtro  reglee. 

Qnand  ramenorrheeestlieea  unetat  general  {ehloro-anemie, 
tuberculose,  obosite),  le  traitement  Clectrique  doit  s'adresser 
a  cot  c'iat,  sous  forme  de  bains  staliques  avec  frictions  et  etin- 
cellcs  dans  la  region  lombaire.  Les seances  auronl  lieutous  Ies 
jours,  ct  si  apros  up  mois  de  ce  traitement,  Ies  regles  ne  sont  pas 


r*\ 


dysh£norii!iGe.  369 

mues,  on  sera  en  drnit  de  s'ailressor,  en  meme  temps,  au  trai- 
tement local  qui  aura  poor  buL  de  produire  un  afflux  sanguin, 
sortii  de  eongeslion  active,  localisee  dans  Ies  organes  geni- 
talii, ovaires  el  utorus.  Pour  ce ,  on  pratiquera  une  ou  plusieurs 
e"lectrolysas  inlra-iilerine-;  tie-galivos,  avei:  une  inlensite  de  40  a 
110  mA,  pendant  ciitq  â  six  minuteH. 

Avânt  Ie  traitement,  on  devra  e"videmment  s'assurer  avec  aoin 
de  la  vacuite  de  l'uterus.  II  faut,  en  general,  cinq  a  huitseances 
pourramener  le  (lux  menslruel,  mais  souvent  une  seule  suffit. 
(Jependant,  si  I'amenorrhee  s'accotnpagnait  d'atrophîe  ovariquo 
le  rezultat  sera  negaţii. 

Chei  Ies  vîerges,  on  emploieru  la  faradiaation  abdomino-dor- 
sale;  au  besoiri,  on  peut  remţihicer  la  plaque  dorsale  par  le 
pineeau  qu'on  promene  sur  toute  la  rdgion  dorso-lomhaire  en 
employant  une  intensite  sulfisanto  pour  rougir  la  peau. 

2°  Dysmenorrhee.  —  Kilo  peut  etre  due,  soit  â  un  spasme  du 

sphincter,  soit  âun  obstacîo  mi'nanique,  soit  a  un  etat  congestii. 

Dans  tons  Ies  cas  do  dysnn'iiorrliee,  sans  l^sion  locale  de  ro- 

trecissement  ou  d'obturation  d'un  des  orilices,  chei  Ies  ner- 

veuses  comme  ehez  Ies  am'miques,  le  traitement  de  clioix  sera 

la  franklinisation,  sous  forme  de  liains  slaliques,  de  vingt  mi- 

nutes,  avec  Iriction  ou  lilincelles  sur  le  regiou  lombalre,  qu'on 

donnera  tous  Ies  jours  jusqu'a  la  ressatiou.dos  regles.  A  partir 

de  Ce  moment  le  traitement  franklinien  sera  interrompu  pen- 

lanl  huit  jours  pour  >Hre  repris  ensuite. 

En  cas  d'insucces,  le  second  niois  ou  adj<iindr;i  a  la  franklini- 

ilion  la  laradisalion  locale  uterine,    ccrvieale   ou  vaginale, 

jvantlcs  cas,  deux  ou  trois  jours  avânt  lVpoque  menstruelle, 

se  servant  de  la  bobine  a  (ii  fin  avec  un  courant  aussi  fort 

ie  Ia  maîade  pourra  Ic  supporter,  pendant  cinq  minutes,  sans 

ipendant  qu'il  ilevienne  doulonrenx,  malgre  le  nombre  des 

•ri lla(  iiins  du  trembleur  qui  doivent  etre  iriis  rapides. 

Chez  Ies  vierges  ţchlorotiques,  ane"miques  ou  nerveuses],  on 

mploiera  la  laradisation  lombo-sus-pubiennc  avec  la  bobine 

gros  fii.  Le  traitement  (aradique  sera  lait  tous  Ies  jours  jus- 

l'apparition  des  regles  et  meme  continue  pendant  le  teiups 

s  epoques,  si  elles  soni  doulonreuses. 

■=LK. 
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Mais  lorsque  la  dysmenorrhee  est  due  n.  une  atresie  A< 
orillces,  la  mâdicolioa  e"Icctrique  iudiqutîe  sera  r^Iecu-oh/s" 
intra-uterine.  L'clectrode  active  peut  etre  un  hysliSrometre  ti 
platine  ou  une  <51eetrode  en  charbon,  mais  le  pflle  utilise  st 
Ie  pâlc  tiOgatif  (sauf  dans  Ies  cas  d'hemorragie  ou  de  conges- 
tion  utfSrincs,  oii  on  devra  employer  Io  polc  positiFj.  L'electrode 
abdominale  el.ant  en  place,  on  fait  passer  d'abord  un  courunt 
de  10  in  A,  eu  poussanl.  duurcment  Idectrode  intra-uterinc;  au 
bout  d'une  ou  de  deux  minutes,  on  ne  trouve  plus  d'obslacle  el 
rtiyBteromeli'o  glissc  ii  peu  preş  librement  dans  la  cavite  utCrine. 
L'intensitoducourant  est  alorsaugmentreprogressivement  jus- 
qu'â6(lmA,  mai?  des  oue  Ia  malade  aceuse  la  moindre  doulear, 
"  tautladiminuer;  aprescînq  minutes, en  moyenne,  on  ramene 
l'intensiteăiero.  L'ne  seule  sivince  sul'lira  souvent  dans  Ia  dysme- 
norrhee due  &.  la  contra  etu  re  dolYirificc  interne  du  col  del'uterus. 

Mais  pour  la  dysmenorrhee  conjonctive  ou  membraneusc 
souvent  liee  â  une  metri  te  plusieurs  seances  seront  necessaires  : 
Tintensite  sera  alors  de  60â  100  mA,  suivantla  tolerance,  et  la 
durtje  des  seanees  de  dix  minutes  environ, 

3°  Himorragies  uterines.  —  l,a  meiiorragie  est  l'exces,  en 
durde  ou  en  quanlite,  de  l'ecoulement  menstmel,  et  dilTere  de 
lamenorragie  en  ce  ijuc  eellc-ci  se  produît  &  intervallcs  irregu- 
liers.  Mais  le  plus  souvent,  elles  tieiment  aux  m^nies  causes,  et 
Ies  premieres  ne  soni,  en  general,  que  Ic  prelude  des  secondes. 

Le  vrai  trai  temeri  t  des  hemrjrragres  ut  ei  i  nes  est  le  tiaitement 
de  la  cause  qui  Ies  produit. 

Cest  ainsi  que  dans  Ies  metrorr.igics  oi'casionm'es  par  Ies 
flbromes,  par  une  metrite  quelconque,  etc,  l'electrolyse  posi- 
tive  inira-uterinc,  suivant  Ia  methode  d'Apostoli,  sera  le  trai- 
tement le  plus  rationnel. 

Cependant,  chei  Ies  femmes  flgees  ayant  des  hemorragies 
abondantes  on  donnera  la  preierenee  au  pole  negatif.  La 
destruction  de  Ia  muqueuse  par  le  courant  provoque  la 
formation  d'un  tissu  cicatriciel  qui  remplace  celte  muqueuse  a 
vaisseaux  dilateset  friables. 

Mais  dans  certaines  hemorragies  uterines,  liees  a  une  atonie 
de  la  libre  musculaire  uterine,  dans  Ies  hemorragies  du  post- 
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Iartum,  c'est  au  courant  faradique  que  l'on  doît  s'adresser  ;  la 
obine  induite  doit  Atrc  â  gros  fii  et  l'electrode  active  en 
harbon  et  inhoduite  dans  la  cavite  ulerine,  oii  tout  au  moins 
uans  la  cavittf  cervicale.  On  utilise,  par  ccttc  uifHhode,  â  la 
fois  l'action  vaso-conslriclive  du  courant,  ot  l'aclion  tonique 
qu'il  exerce  sur  la  fibre  musculaire  utrrine.  —  Duree  de  la 
seanee:  Irois  ă  cinq  minutes. 

Tripier  preconise  la  faradisation  intra-uti'rine,  qui  a  donne" 
u  M.  Doumer  de  bons  nîsultats. 

4°  Sterilite.  —  Pour  que  la  fecondation  soit  possible,  l'orga- 
nisme  feminin  doit  n!aliser  Ies  condiţiona  physioloţţiques 
suivantes  :  d'une  part,  ovulation  normale,  migration  facile  de 
l'ovule  jusque  dans  la  cavito  ui  ['rine,  aptilude  de  l'cndomâ- 
trîum  ă  assurer  son  implantation  et  son  developpement ; 
d'autre  part,  absence  d'obstacte  a  la  migration  du  spermato- 
zoide,  d'ane  vitali  ti':  d'ailleurs  normale,  jusqu'ii  sa  hision,  enun 
point  variable,  avec  l'ovule. 

L'electricite,  en  reLablissant  Ies  fonctions  menstruelles 
troubleees  ou  abolios,  en  supprimant  Ies  causes  d'inflam- 
mation  cbroniquc  de  la  muqueuse  uterine  (metrite,  etc),  en 
triomphant  des  obstacles  mecaniques  (vaginisme,  slenose 
congenitale  ou  acquise  du  col,  deviations,  flexions,  ele),  peut 
fltre  employee  avec  succes  dans  le  traitement  de  la  sterilitd. 

Le  Dr  Palmer  a  publiâ  un  cas  de  guerison.  11  s'agissait 
de  cette  forme  de  sterilite  si  frequente,  sinon  la  plus  commune, 
et  qui  tient  ii  un  diSveloppemenl  incomplet  de  l'utdrus  ; 
col  hypertrophie  en  longueur,  «rifice  du  museau  de  tanebe 
punctiforme,  corpsrudimentaire. 

On  applique  I'eieclrolyse  negative  qui  perinei  rapidement  h. 
l'electrode  de  francliir  le  col  ul6rin,  l'electrode  indiferente 
tîtant  surTabdomen.  Aprâsun  cerlaiu  iiombic  d'npplicalîona  et 
quelque  temps  de  repos,  la  malade  du  Dr  Palmer  devint  enceinte. 

%  4,   —   Affections    l'i'-ri  -uterines. 

1°  Douleu;  ovarienne.  —  11  existe  chezles  femtncs  nerveuses 
un  etat  douloureux  de  l'ovaire  şans  lesion  a.ţţtfctva.'QV,  ţw 
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1'exameii  rtiniquo,  Celto  douleur,  ressentie  souvent  sp< 
meat,  a  ilmitu  nu  h  gauche,  au  niveau  de   l'ovaire,  peni 
augmenteze,  reveilliVe  ou   provoquee   par    Ia    pression  d« 
QrgMO.    Bila  Bit  l'indiee  d'nn  etal  de  norvosisme  eonfinaiii 
l'liysi.'Tio.  Ol)  appliquera  Io  m6me  traitement  que  celui  Oft 
a  propos  do  la  nevralgie  do  l'ovaire. 

2° Nerralgies  pelviennos.  —  Elles  sont  caractorisecs  par  4 
doulcura  permanente»  et  rebolles,  sanslesions  appreciabUv 
r6pondent  ordin  ai  remenl  â  un  «-tal.  nevropaţii  ique  qul  eu  estl 
cause  ou  l'eflet. 

Les  w'vnilgies  pelvionnes  ont  616  obscrvees  soit  dans  des  O 
de  neunisUic-nie  ou  d'liysttfrie,  soit  dans  des  liSsions  minimi 
do  l'uldrus,  des  trompes  et  dea  ovaires,  soit  dans  des  cas  ou 
n'exislaitni  troublesnerveux  generau»,  ni  lesions  locales. 

Le  symptome  cssenliel  est  la  douleur  qui  est  variable  ca 
intensile.  Ello  se  [ocolise  de  preTerence  au  niveau  des  cuIs-(U- 
sac  vaginaux,  du  fond  de  l'utdrus,  de  la  vessie,  ou  au  niveau 
du  col,  conime  dans  ces  tas  d'utârus  irritables,  oii  la  r^gion  du 
col,  si  indolenţi:  a  l'e'lat  normal,  acquiert  une  sensibilile  lellt 
qu'on  ne  peul,  y  Loucher  sans  quc  la  t'emme  pousse  un  cri. 

Le  traitement  da  ces  nSvraîgîea  consistară  enbains  slatiques 
avec  souflle,  ou  en  upiilicalions  des  courants  de  haute 
Ir^quencc,  faites  eliaquc  jour,  au  moyen  du  lit  eondensateur 
avec  derival.ion  des  courants  au  niveau  des  points  doulou- 
reux. 

Commo  moyens  locaux,  courants  [aradiquea  avec  la  bobine i 
âi  iia  ou  coui-.ails  gahuniqui;»  <tvuc  une  eluctiudu  iutra-utdrrae 
ou  intra- cervicale,  l'electrode  indilîSrente  âtant  placee  sur  le 
ventre. 

A  ces  diHercnts  raodes,  nous  devons  ajouter  la  galvanisation 
culante  positive,  que  nous  employons  couramment  ct  donl 
nous  avons  obtenu  Ies  resultats  Ies  plus  satisfaisants  dans 
Ies  grandes  ne"vralgies  pelviennes,  dans  Ies  uterus  irritables,etc. 
en  employant  la  technique  que  nous  avons  indiquee  pour  la 
nevralgie  de  l'ovaire. 

3°  Salpingites.  —  Le  traitement  chirurgical  est  le  plus  efflcace 
dans  cette  affection ;  cependant,  avânt  d'arriver  â  une  operation, 
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on  pourra  tenter  d'obtcnir   une  amelioration  au  moyen   du 
^    traitement  electrique  que  nous  nllmis  indiqucr. 
I       Nous    pensons    que  ce    traitement    iloit    etre    absolument 
re serve  aui  salpingites  ehroniques,  aux  salpingites  calarrhales, 
'-   aux  hydro-snlpingites  et  aux  hematosalpingites. 

L'electrode  intra-ulerine  {platine  ou  charbon)  et  l'elec- 
trode  indiflerente  abdominale  e"tanl  en  place,  on  fera,  s'il  existe 
do  la  douleur,  passcr  pendant  cinq  minutcs  un  courant  fara- 
diquc  avoc  la  bobine  a  fii  fin  ct  rin  ton  site  maxima;  puis,  sans 
changer  Ies  i'Icelrodes  de  place,  on  commencera  la  seance 
d'electrolyse  intra-ulerine  negative.  On  emploiera  de  faibles 
intensiles,  au  debut  de  20  ou  30  mA,  pour  aller,  si  le  courant  est 
bîen  tolera,  a  des  intensites  de  100  a  ISO  mA,  pendant  una 
duree  de  cinq  miuutes  seulement,  si  l'on  s'est  servi  do  l'electrode 
en  platine ;  de  dix  â  douze  miuutes,  en  deux  ou  trois  cauterisa- 
tions  successives,si  l'on  s'est  servi  de  l'electrode  en  charbon.  Ge 
traitement  conriendra  surtout  dans  Ies  salpingites  anciennes, 
ehroniques,  quand  l'uterus  est  îndure  et  quand  ii  existe  de 
ramenorrb.ee. 

Dans  Ies  formes  rScentes,  congestives  ou  hemorragiques  le 
pOle  positif  sera  le  pole  actif. 

Les  s£ances  auront  lieu  doux  fois  par  semaine,  tous  Ies 
deux  jours,  dans  les  formes  hemorragiques,  et  une  antiseptie 
rigoureuse  sera  faite  avânt  et  apros  chacune  d'elles. 

La  diffusion  electrolytique  medieamenteuse  peut  aussi  etre 
appliquee  avee  des  electrodes  soLubles  de  cuivre,  d'argent,  de 
zinc,  de  cadmium,  introduiI.es  dans  la  cavile  utorine  et  reliees 
au  pale  positif.  20  â  30  mA  sufliscnt,  generalement,  avec  une 
duree  de  quinze  a  vingt  miuutes.  Celte  raethode  est  surtout 
avanlageuse  lorsque  la  salpingite  est  post-puerperalc  ou  blen- 
norragique,  et,  dans  ce  dernîor  i-is,  nous  ernployons,  exclusi- 
vement,  lVlectrode  en  argent  qui  nous  permet  d'utiliser  le 
transferi  en  profondeur  de  l'oxychlorurc  d'argent  oblenu  par 
voie  d'electrolyse. 

4°  Perimetrites.  —  Le  traitement  eleotrique  ne  devra  etre 
applique  que  dans  les  perimetrites  ehroniques,  non  compli- 
que"es  de  suppurations  pelvtennes.  Faradisation  intra-uteriue 
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avec  la  bobine  â  Bl  fin,  pour  combaţi  re  I'âlâment  doiileni  ',  1 
jniiir  prepare  r  le  traitemcnt  uitirin  electrolytique  qui  setai  j 
avec  nuc  i'-leclrode  solublc,  cuivre  ou  argent,  relit-e  au  .  I 
positif  de  faion  â  produire  de  l'oxychlorure  de  ci 
î'oxyclilorurc  d'argcnt.  Intensile: :  30  â  40  mA,  suivant  la  tuli- 1 
ce  de  la  malarie.  Duree  :  quinge  minutes.  Seances  :  deuxfw  ] 
par  semalne. 

$  8.  -  Ittftmltntg. 

Nouscroyons  utile  de  dire  quelques  mols  des  coosequeucw  I 
des  divers  Iraitements  que  nous  venous  d'indiguer. 

Non  seuleraent  IVleciricite  a  la  pretention  de  guerir  sympto- 
matiquement  beaucoup  de  femmes,  nonseulemenlelle  a  l'arabi- 
tion  legitime  d'eviter  quelques  mutilations  inutîles  et  dange- 
reuses,  mais  elle  vieut  de  plus  prouver  un  fait  des  plus 
importants,  avec  observations  cliniques  â  l'appui  :  c'est  que  Ies 
femmes  traitees  sont  le  plus  souvent  dans  de  meilleures  condi- 
tions  fonctionualles  pour  une  grossesse  prochaine  â  courle 
fcheance. 

Le  traitement  eleclrique  n'est  nullement  passiblc  dea  objee- 
tions  que  l'on  a  [ormulees,  soit  contre  certains  curettages,  soit 
contre  Ies  injections  caustiques  intra-uterines  de  chlorure  de 
line,  par  exemple. 

Apostoli,  â  qui  l'on  doit  le  plus  pour  le  traitement  eleetriqus 
des  maladics  des  femmes,  a  pu  suivre  un  certain  nombre  des 
malades  qu'ilavait  soignecset  montrer  que  lessuites  du  traite- 
mcnt eleclrique  ne  sont  pas  celles  que  l'on  avait  annonce.es  au 
hasard.  Cet  observateur  a  pu  reti'ouver  80  de  ces  malades  chei 
qui  une  grossesse  oltorieure  a  ete  relevi-e  :  ce  nombre  de  80  est 
considerable,  si  l'on  remarque  que  l'âge  moyen  des  femmes,  â 
qui  s'adresse  le  traitement  Electrique  est  assez  avance.  Toutes 
ces  observations  ont  ete  publiees  (1). 

On  peut,  avec  l'auteur,  tirer  Ies  conclusions  suivantes  : 

L'electiothârapie  iutra-utârine  (galvanique,  faradique,  sinu- 

(1)  Apostoli,  ArcAiva  tfiltclriciţimidicalt,  1364,  o.  tai 
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idale)  sagemeut,  ratiunnellemcnt  et  patiemment  applîquee, 
kĂrlte  <le  rester  a  la  tSte  de  la  therapeutique  gynecologique 
onservalrice  pour  Ies  raisons  qui  suivent  : 

I"    Parce  qu'elle  assure  le    plus  souvout  uuc  amelioration 
ymplomalique  qui  tfent  biendes  fois  lieude  guerison.  Ellc  est, 
°~!n  effat: 

a.  Souveraine  contre  l'enilomeli'iLo  et  Ies  principaux  Iroublcs 
!onclionnels  (ameuorrlii'ie,  dysme'nrjrHiEe  ou  metrorragie). 
li.  Tres  efficace  contre  Ies  fîbroiries  uon  kystiques. 
c.   Utile   souveut  contre  Ies  phlemagsies   peri-utorines  nou 
suppureos . 

-j    l'arce   que  dans  Ies  eas  ou  elle  est  iueTIlcace,  elle  permet 

d'utiliser  son  irapuissance  mume,  par  l'elude  allentivc  et  inof- 

"  fensiye  de  scs  râactions  optratoires  et  post-opcratoires,  pour 

2  tclairer  ou  conflrmer  un  diagnostic  douteux,  imposei  oupreci- 

pitei-  ainsi  une  intervention  chirurgicale  retardae  ou  bien  deja 

■  refusee. 

;'t« Parce  que  si  lcsconsequences  symptouatiiiiLus  immediales 
de  son  application  sont  en  general  favorables.  Ies  suites  eloi- 
jzui'i's  ne  pteVi'nlcnt  pas  un  moinilre  interât,  a  cause  des  gros- 
sesses  ullerieures  qu'on  observe. 

S  6.  -  L'electrlclM  en  obetelrique. 

I"  Vomisscnients  de  la  grossesse.  —  Losdivcrscsmedications 
opposees  aux  vomissemcnts  incosreibles  de  la  grossesse  sont 
le  plus  souvent  ineflicacea;  l'unergie  eleclrique  presente,  au 
conlraire,  la  propiicW  d'arretcr  cui  alarmant  symptdme,  lors- 
qu'elle  est  appliquee  convenablcment,  comme  modalitâ  et 
conime  intensite. 

La  technique  a  suivre  est  celle  que  noua  avons  iudique'e  a 
propos  de  vomisseinents  nerveux  incoercibles. 

Les  îndications  relatives  ala  uluree  et  a  la  fre'quence  des 
seancesressorlentneftement  de  robservatîon  auivanteque  nous 
avons  publice  en  collaboration  avec  le  D'  Vernay  (1). 

(I)  Ârchicei  fibtctrkitt  medicale,  1896,  p.  iOO. 
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Le  ut  înni   imn,  l'uri  ite  noii»  ful  consulte  pour  un  c 
semeni»  iju'aucune  medication  n'avait  pu  nrr&ter  juwju'ilori.fl 

troii  » aines,   la   malade  ne   peut  garder    aucune    nourritH 

v  ii  mi  t  li.ns  Ir's  aliment*  solide?  t.iu  liquidea  qu'elle  pi 
Vals,  rhainpagne  (rappe.  glace,  ele.  Ne  pouvnut  rien  gurder.  ri 
urrive  a  refuscr  de  prendreq,m>!  qupcc  soit;  uialgrâ  cela,  elleea 
a  rcudre  de  1'em.i  el  dos  glnirca,  el  Ies  vomisBements,  qui  ne*'inl 
nijoiir.ni  nuit,  deviennent  lellement  penibles  et  Ies  elTorUsipI 
que  du  sang  noir  c»t  alors  rejetc"  (un  verre  environ).  Elle  ie  B 
dans  un  etat  ile  fniblcsse  extrSme  ut  a'evauouit  nu  moindre  in 

M»«  M...  est  Igee  de  Irente-quatre  ans  el  n  toujours  joui  d'uBo 
«ante.  Elle  dit  iivoir  loujouia  bien  digere  et  n'avoir  jamais  i 
voinigseinenls,  ni  liquides,  ni  alimentai  re  a,  ni  ianguina,  snurip.- 
vomiaseuienta  rare»  el  aqueux  pendant  Ies  deux  premiera  meii 
premiere  grossesse  qui  remonte  a  neuf  ans.  Elle  ne  s'eat  \ 
arn'-lee  de  IravHiller,  si  ce  n'est,  ii  y  a  quatre  ans,  epoque  a  li 
elle  eut  une  per  te  qui  la  reliat  preş  de  trols  mois  au  Iii. 

La  malade  n'a  pas  ea  ses  reg-les  depuia  le  Io  marii,  par  coniei 

depui»  un  pcu  plus  de  dc-us  niuis;  elle  a  eu  quelques  joura 

blement  roaigri;  aes  trăita  aonl  pro  ton  dement  altar*»  et 

d'une  pâleur  extreme.  Le  pouls  cat  pelit,  liliforme,  deprcssihle  «I 

'   a  130". 

L'buscuI talion  du  cieur  et  dea  pouinona  ne  revide  aucune  16 
resloniac,  douloureux  â  ta  preasion,  a  son  volume  normal.  La  ti 
lijpofjnslriqur'  parfiit  "plutii1  et   1  ombilic  deprima. 

Au  toucher  vaginnl,  un  constate  que  le  col  est  mou,  e"paiisl 
legerement  abaisse;  IVilire  externe  «st  ramolii  et  permut  l'iotn- 
duction  de  la  pulpe  du  ilnigl,  calin  l'utema  parai t  plus  gros  qu'â  IV 
normal.  II  n'esl  iloiie  pas  duiitciix  que  .M™'1  M...  est  enecinte  etqu* 
volnissements  dorit  clic  soulTra  depuis  Lrois  semainus  aont  bien  i 
a  une  groasesse  de  deux  moia  environ.  Du  rea  te,  ect  avia  i-tait  «;. 
meni  celui  des  cnnfrcrca  qui  virent  e[  soignerent  M""  M...  avanii 
l'on  pensii  t  au  traiteinoiit  filectriijue.  L'opportunite:  de  pratiq 
1'aTOrlement  pour  foire  ceaser  Ies  vo m te semen t«,  devnnt  rineflie* 
de  tous  Ies  Im  ile  ine  ti  ls  eiuplriyus  juaqu'.'i  ce  jour  et  l'etat  ile  plai 
plus  firave  de  la  lualade,  fut  ineine  discotec  et  l'on  decidă  /îvanl  J' 
arriver  â  cette  extreinite  d'essayer  le  LraitemBnt  Gleetrique, 

MB*  M.,..  fut  ălora  transporte  dana  le  cabinet  de  l'uil  de 
en  arrivant  elle  fut  prise  de  syncope.  On  fut  oblige*  de  lui  fnire  r<** 
pirer  de  1'ether;  quand  elte  fut  revenue  i  elle,  nous  avons  coiunieiirt 
le  iraiteinent  en  placant  sur  Ia  region  i^pigaatrique  une  eleclrndc 
de  15(1  centimetres  carrea,  reli6e  au  pole  negatlf,  et  sur  le  cou 
clectrode  cumligne  dont  lea  extremilcs  seules,  bien  imbibeei  d 
lii^dc,  aappliipinienl  eiactement  sur  Ies  deui  |incnmegastrique».  a 
niveau  de  l'eipace  compria  entre  Ies  deut   faisceaui   inferii 
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*  terno-msstoidien.  Trois  courtea  bandea  de  cuoulchouc  sont  glisseea 
3nns  le  vide  qui  se  trouve  entre  te  cou  et  la  pârtie  mediane  de  relee- 
brodi:,  et,  [ioni'  inir.ux  as^urer  le  contact  nu  niveau  des  pneunio- 
^ţaslriques,  le  mari,  placi:  derriere  sa  feoirae,  maintenait  de  chaque 
«uain  Ies  deux  extremi  Le  s  de  cetii'  clectrode  curvili^ne  que  nous 
relions  au  pole  posilif,  A  l'aiile  du  rliiiostat  a  trois  liquides  (module 
Uergonie-Bordier).  nous  portona  leiileuieiil  l'intcnsite  a.  lOinA,  puis 
«  In  umin  sur  le  rbcostat  et  l'tuil  sur  le  gnlvauoinetre  »  nous  faisons 
foire  â  la  malarie  son  premier  repas. 

18  mai,  une  heiiie.  —  Par  pelites  gorgces,  M1"'  M...  prend  d'nbord 
un  verre  de  lait  ;  nialgre  le  soin  que  noua  uvons  eu  d'auginenter 
-  rapidemenl  l'inteusitu  â  chaque  jnenace  de  vomissemenl  et  de  la 
porter  a  une  vnleur  eompriae  entre  10  et  20  mA,  le  premier  verre  de 
lait  est  rendu  en  pârtie.  I.e  rheostat  est  rmnfnic  a  la  positton  eorres- 
pondant  a  10  mA ;  nous  enlevons  alors  la  flehe  du  coupe-circuit;  de 
cette  facon  un  peut  retablir  brusqueincnt  le  couranl  en  ploţaut  la 
**  llche  dans  l'interrupteur  et  domier  au  courunt  une  intensite  deter- 
winee,  10  mA. 

Un  secoud  verre,  pui?  un  troiiieme  verre  ile  Lu.iL  sout  absorbfs  et 
1  bien  gardea  a  la  cornii tion,  a  ciiaque  meniice,  de  retablir  brusquement 
le  eourant  qui  pasat  alors  cunstamnient  de  0  â  10  ni  A.  Dana  ces  con- 
'  ditiona,  ii  sembierait  qu'il  il'est  pas  ueeessaire  l'avoir  une  plus  forte 
intensite,  en  aorte  que  le  rbeostat  peut  rester  en  plaee  pendant  tout 
le  temps  que  dure  chaque  sermee.  N«>us  nbltmon?  le  iin'uitf  resultat  en 
disant  au  mari  (le  couranl  ctant  prealablement  titanii),  de  n'appuyer 
sur  Ies  extremites  de  l'electrudc  curviligue  p  Licee  en  avânt  du  cou  que 
lorsque  cela  sera  nece^saire,  c'cst-a-ilire  a  la  moindre  nailsee.  L'n 
contact  parfait  sur  Ies  pueuuiogastriques  d'une  durce  de  trente 
secondes  â  peine  sulfit  pour  chaque  menace,  et  In  malarie  s'en  rend 
telleinent  bien  compte  que,  de  craiute  que  son  mari  n'appuie  pas 
assez  vite.  elle  porte  elle-meme  sts  deux  mains  sur  Ies  deux  parlies 
de  L'eletlrodi'  «'Lirvili^iio  plarvta  entre  Ies  deux  fciisceaux  inferieurs 
dea  aterno-masLoidiens.  Cetle  premiere  si-ancu,  pendant  laquelle  elle 
n'a  eu  que  deux;ou  trois  defaillnrices  smleiuent,  a  dure  trois  quarts 
d'heure,  et  apres  un  repos  bori/nnlnl  de  vinjit  niinutes,  Mm"  M...  est 
repartie  chez  elle  en  voiture. 

18  iiini,  sept  hfin-t's  ilit  .i""1.  V^uxirme  iteom-e.  —  Le  ineme  joux,  ii 
sept  beurca  du  soir,  la  inalade  eat  tle  nmivcau  iiuiencV.  Elle  a  garde" 
le  lait  qu'elle  abu  ii  une  !u;ure  el  s'cvanouit  moins  aouvent. 

Par  le  meme  proccile  que  le  uiatin,  noua  lui  faisons  absorber  une 
soupe  de  pâtes  an  lait,  un  mul"  brouille",  deux  petits  inorceaux  de 
pain  de  la  grosseur  d'une  noix  et  une  tasse  de  c&K  uoir.  Une  seule 
syncope  au  debut  de  la  adânce  et  deux  deTniIIa.ii  re*  pendant  le  trnite- 
ment.  Apres  un  repus  hori /on  tal  Ap.  v  in^l  minutes  comme  !e  matin,  la 
malarie  rentre  chez  elle  en  voiture. 

19  mo»,   huit  hetu-es  du    mălin.    Troisitme   lianee.   —   Le    10,   â 
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huit  heiires  du  uiatin,  la  malade  rerienl  &  pied  avec  te 
du  hm>  de  bou  mari,  elle  se  sent  Ijeaucoup  ţdus  forte  el 
rrcjif  (ju'on  pourra  la   «uuver,  dit-elle.  Le   repas  foit  la  willf 
bieii   gurde*   ut   Iticn   digl'ri'.    cep«ndaut   â    cinq    heures   du   a 
M-°  H...,  prisu  de  soit  latente,  wîfl  i«  lK>ire  un  verre  de  champ 
glace  qu'ella   no  put  garder.  Elle  Gprouve   la  sensntiou  f 
maia  elle  n'a  pai  o*e  manger  chez  elle,   de    craînte   de 
nouveau  ce  qirolla   prendriif.  comme  elle   avait   vomi   le  VUM 
cbampngne.   A   cette  troLiitsiiif-   seanoe,  le»  filectrodes  etaut  pli' 
roumie  (Iun*  Iii  pi enituie,  iiuus  mniiltms  li^  i'hoostat  jusqu'4  ceqo 
gnlvnnoniel.reiuiirque  1(1  mA,  et  nous  faisons  absorber  â  la  malude 
grosse  soupe  de  uain  cuit;  a  rbaque  menace  de   vomiaseutent,  i 
elevons  le  rneostat  jusqu'â  15.  1(1,  30mA,  mais,   parai t-il,  pas  a 
rapidciiient  fnolre  rheastat  Halit  Ux6  a  un  lablenu  et  de  piu*  KM 
dur  â  uianoiuvrerj,  pour  que  de*  regursitalions   ne   ae   prodiiiieiii 
Noua  revenons  ălora  au  (uodi-  brusquc  (le  Ralvimisation   emploji  i. 
veille  et  M°">  M...  acheve  son  polage  ou,  pour  inieux  dire,  sa  pleisi 
assiette  de  soupe,  eans  vomir. 

iS  mal,  une  heui-e  du  soit:  Quati-leme  sfttnce.  —  A  une  beurc  di 
1'apres-uiLdi,  le  mente  jonr,  la  nialnde  vint  seule,  sans  avoir  butii  i 
eecouride  peraonne,  Byneopei,deYdMauiMon4ooiiiiitttemeBiiliijtfft 
d  peine  quelques  vBTtĂgei.  l.o  pouls  eat  eacore  faible,  mais  beaucoop 
moina  precipite. 

Le  qualrieme  repas  se  compose  d'un  aut  brouille\  de  veaurib 
coupe  eu  petîta  morceaux,  d'une  tranche  de  pain  et  d'un  verrf  4 
bordeaux  da  vin  blanc.  Ce  quatrieme  repaa  a  eto  pris,  Ia  mnluit 
etani  scumise  a  un  conrant  de  10  mA,  avec  des  intervnlles  de  repM 
pendant  le-iiuHs  le  mui'iiiit  rliiil  miiieut!  tentcinent  a  ze"ro. 


elle  se  dil.  i'miijil.Hem 

Le  îl)  ct  le  îi,  pas  d. 

montuiqueiix  (.1  ,-.l-J]r: 

de  15uiA  pendant  din 


malade  parnit  Iranaforuiee,  elle  a  repris  son  appftit;  elle  ae  nourrit 
bien,  digere  bien,  et  dit  qu'elle  n'a  plus  besoin  de  medecin. 

Le  î5  decembre  1807,  M™'  M...  a  accouche  d'un  enlant  a  terme  et 
jouit,  depuis,  dune  sânte  excellente  (20  raara   1898). 

L'observation  que   l'on  vient  de  lire  et  qui  a  &16  rapportee 
fidelement  avec  Ies  dtffe'rentes  modifications  survenues  dans 
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.Vtat  do  la  mnlade,  moiitv  d'une  famn  ms*i  citire  quflposBtbh 
.OS  ''ii.  k  favorablcs  de  la  galvnnîsalion  faite  d'apres  la 
i  g&thode  imii<|inv  piua  hmit. 

I'.n  ojii'riioi  ninşi,  l'ne.lion  du  courant  eloctriquesui' les  pneu- 
mogasLriuues  est  peul-eln-  plus  profondc  qu'uu  placau!  une 
gleetrode  posilive  du  colo  du  cou  et  une  flactrode  BflgStlre  de 
l'uuli'e  col£,  «inşi  quc  1'imt  fait  tt-s  aulcurs  di\jil  cil£s, 

>  Accouchements,  —  Le  II1  Lnuis  Verdele!  (I),  dansuiie  r-iinlr» 
consciencMiusement  f&ite  stque  nnus  allons  resumer,a  publielcs 
documenls  l.inliographiques  qu'il  a  pu  rccueillir  dans  la  lilli- 
rature  medicale  :  nona  qoub  borne  roti  s  avec  lui  o  monlionnor  ce 
qui  a  Iraîl  â  l'accouchement  norma!.  Ies  raisons  qut  ont  pu  jus- 
tilier  l'emploi  de  l'^lectricile  en  obsletrique  el  ce  qul  a  ele  fait 
dans  cettn  voie. 

Dans  un  aceoucbenioni  îi  io  mie,  I  mis  laitsaliiroiit  l'altenlion  : 
1°  Ies  douleurs,  signe  da  la  contraelion  utorinc;  2°  l'espulsion 
du  fuetus  el  des  annexes;  :t"  la  regressiou  de  l'nterus. 

A  Conţine  de  ces  poriodes  correspondent  dos  Iroublos  parti- 
euliors  pouvant  Strt  le  polnt  de  de  part  d'une  tlierapaulique 
speciale.  Les  douleurs  sont  parfois  exagerees,  d'on  necessite 
de  Ior  altenuer;  ii  peut  j  uvoir  inorlie  uterine,  d'on  poasibftW 
d'nceidents  pour  la  mfcre  ni  potir  l'onfaiit,  et  souvent  hemor- 
ragie  pendant  la  diilivranee;  enfin  la  regression  uterine  dans 
les  suites  de  couehes  conslitne  lout  un  chapilre  de  Iu  patliologie 
obşte  tricale. 

BSd  IM3tTb,  liiidfiii't  liţ.daiis  un  arliclc  appuye  d'idisorvations, 
anive  aux  cnnclusioiis  suivantes  : 

i"  Les  contraeiions  obu-nues  par  l'i>  loc  Iri  citi  >  soni  plus  enor- 
giques  que  ccUca  obtemies  par  l'ergol  do  seiglc. 

2°Ellcs  soni  olitetiui's  irislaiilaiu'-tucnl,  landis  ipie  par  l'ergol 
elles  sont  lonjţues  â  se  produire. 
:i°  Un  pflot  liniilor  l'inlluence  de  L'^lectricite, 
4"  Lesconlractîqnsainsl  obtonuas  sont  nonnales  elen  general 
plus  energiques. 
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5*  L'eTectri  citii  peut  s'employer  dans  tous  Ies  cas  et  ptii 
lumerit,  s'îl  ya  faible^se  de  ta  parturiente. 

fi*On  |jeot,enfin,yrecourir  conjointemeatâd'autresi 

En  1860,  ii  continua  encore  ses  experiences  et  Ies  dîrir 
surtout  en  vue  de  combattre  Ies  hemorragies  do  l'accouchfem,- 
et  de  la  delivrance. 

Mais  la  encore,  comnie  pourtous  Ies  progres  relaţii»  al' ti' 
tricilii,  ii  faut  en  arriver  aux  travaux  de  Tripier  (1).  S; 
buerune  aetion  considerable  â  l'e'lectririte  pour  aider  â  1'eip-i- 
sion  du  loelus,  ii  s'oceupc  surtout  des  coraplications  qui 
viennent  au  moment  de  l'accouchement.  II    est   memo  ui 
premiera  qui  ait  attire"  l'attcnlion  sur  1'importance  que  ffiectr 
cite  pouvait  jouer    dans    la  regression    utiirine.    En 
ecrîvait : 

■i  Depuis  dix  ans,  je  n'ai  pas  fait  un  seul  uccouchement  !1H 
le  temiiner  par  une  seance  d«  faradisalion  sacro-sus-pulii 
ou  m^me  sacro- uterine,  alin  d'ecartcr  Ies  chances  dos  hi-wM- 
ragies,  et  je  me  suiş  deniiindâ  en  mftme  temps  si  on  n'atteEWi: 
pas  Ies  chances  d'htfecLion  puerperale  en  modiliant  Ies  codJ>- 
tions  physiques  qui  peuvent  la  favoriser.  >.  Plus  tard  encore,  i! 
s'expriinait  aiusi(2): 

«  l,es  hemorragies  Ies  plus  prochainement  graves.  Ies  hemor- 
fiigics  faudroyantes  sont  surtout  celles  que  l'on  renconire 
(jmlqueluis  cu  oljsli'iiiijiif.Cdiitro  cllesrien  n'est  efAcacecoiiini: 
la  faradisation  uterinc  :  l'arret  asouvent  lieu  au  bout  de  vingl i 
Ircnte  secondez,  drfinitif  aprus  une  seance  de  trois  minules.  ■ 

Apostoli  (3)  continue  Ies  travaux  de  Tripier.  II  vante.  au 
Congres  des  sciences  mcdîcales  de  I.ondres,  Ies  avanlagcs  uV 
rrietlricite  pour  combat tre  I'inerlie  uterine  ;  mais  ce  qu'il  a 
surtout  inis  en  dvidence,  c'esl  son  cijle  dans  Ies  hâmorragiosd 
Ies  suites  de  couches.  Son  pruciide  operatoîre  est  des  plus 
simples.  Hien  enlendu,  c'esiâ  la  forme  faradique  qu'ilarecour?. 

«  II  se  sort  d'un  appareil  de  tlaiffc  modilii'  par  Tripier  et  in- 
troduit  dans  l'utorus  meme  une  sonde  metailique  ă  laquelle  ii 

1t)  Tbipier,  Lesions  de  forau;  el  de  si  (uni  iun  de  l'uterus,  1871. 


ACCOUCHEMENTS.  SSi 

adapto  le  reophorc  negatit',  tandis  quele  positir,  representdpar 
i  charbons  de  comue,  recouvert  d'une  peau  de 

laniois,  est,  applique-  au-dcssus  du  pubis  en  regnrd  de  chaque 
e  iliaque,  preş  de  la  ligne  blanche,  procede  qu'il  designe 
i  de  proceda  ntero-sus-pubien.    »  II  dil  dans  son 
memoire  avoir  procâde1  ainsi  chei  trenle-cinq  femmes  et  n'avoîr 
jamais  eu  le  moindre  accident,   et  cliez  loiites  Ies    suites  de 
couchcsont  titâ  excollenles. 

En  1884,  Wi Ison  (I)  de  Seymonr  s'exprime  ainsi  : 

«  Aman  avis,  l'electrieite  en  obsli'lriquc  est-  veritablement  le 
meilleuren  meme  lemps  que  le  plus  simple  mojen  deprovoquer 
l'excitation  ulerinc  dans  le  cas  d'atonie,  mais  c'estsurtout dans 
Ies  cas  d'hâmorrafrios  du  post-partum  qu'elle  est  avantageuse. 
Danscedomier  cas,  je  n'ai  pas  besoin  d'autre  choso  que  do 
l'fleclrieito.  " 

Kilner(a)  communique  lamemo  annee,  a  la  Sociale  obstetri- 
cele de  l.ondres,  un  memoire  dans  lequel  ii  attire  l'attention 
sur  1 'act ion  analgesiante  du  courant  faradiquc.  II  s'exprime 
ainsi :  «  Les  elTets  du  courant  sont  le  soulagement  de  la  dou- 
leur,  la  prevenlion  de  l'bemorragie  et  des  vomisseinenls,  luug- 
mentation  de  la  rre"quence  et  de  la  foree  des  contractions 
uterines.  »  11  a  experimente  sur  inviion  îtOO  cas  et  a  loujouxs  eu 
d'heureux  resuliids,  mais  ii  fail  hien  reniarquer  qtio  le  couraut 
indoitne  produit  rien,  quand,  pendant  trop  longtemps,  on  a 
exerco  une  action  sedative. 

En.lSeS,  Raird  (3)  publie  un  memoire  sur  l'emploi  do  l'clec- 
Iricite"  en  obstetrique  et  resumo  de  la  fac-on  suivante  Io  rtisullat 
de  ses  observations,  qui  ont  portri  sur  plus  de  220  cas.  L'elec- 
tricite est  indiquee  dans  tous  les  cas  ou  ii  faut  : 
!«  Diminuer  les  douleursdu  travail. 
•  Accelerer  la  dilalation  du  col. 

«  "i"  Provoqucr  des  cnntraclions  uterinc»  energiquos. 

'<  4°Tonilîcr  et  fortiiiorles  muscles. 

«  îi"  Abregcr  la  duree  du  travail. 
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m  6°  Prâvcnir  Ic  ritock,  I'AptiiBttnâDt  et  l'h^morragie. 

«  T  Assuter  la.  conUactiou  de  l'ulerus  dans  Ies  eas  d'ae 
chements  &  l'aide  d'inslrumcnls.  » 

Brivois,  en  1890  M),s*exprime  ainsi  :  n  Dans  Ies  caa  dWrtlB 
uterine  L't  d'liemorrafţies  la  faradisalion  ost  le  remede  }iM 
exccllence.  Ou  peut  comptcr  sur  une  actiou  sure  et  rapifc.1 
C'est  un  mediramenl  plus  lidele  ci  plus  prompt  que  rergot.fliif 
actil'que  l'cau  eliaude.  a 

Ludlcm,  en  1892  (2)  nppelle  priucipalement  l'attention  rin  I 
l'actionanalgti^iaiiledel'Blf'i'lrifite.  Sui  vânt  l'in  ten  sita  emplojw  I 
et  la  maniere  de  proceder,  on  peut,  dit-il,  obtonir  par  l'emplm  1 
des  courauts  farodiques:  1°  une  action  calmante ;  2°  uueaclwii  I 
excito-motrice ;  3°  une  action  preventive  dea  benaorragies* 
mame  leur  arfei. 

En  general,  ii  reeoinmande  d'appliquer  Ies  deux  (Slectrodei  I 
sur  Ies  pan.ies  lalerales  de  l'uterus  :  maia  le  procâde"   le  y 

":ace  consisterait,  d'apres  tui,  a  placer  le  pflle  positif  ai 
niveau  de  la  region  sacro-lombaire  et  le  pftle  uegatif  sur 
Tabdomen.  [Cooraatl  faradiques.) 

Dans  certains  eas,  ii  conseillc  de  se  servir  de  la  raain  fara- 
dique  appliquee  bht VuMrus,  ce  qui  permet  de  serendre  comple 
des  effcts  produits.  Quantâ  i'intensite  du  tourant,  elle  doii 
varier  avec  1'elTct  que  l'on  veutobtenir.  Pour  produire  l'anc;- 
thiisie,  ii  faut  utiliser  des  courauts  qui  soieni-  a  peine  apprecia- 
bles  par  la  parturiente.  Le  cireuil  elant  ferma  pendant  cinq  ou 
dix  minutes,  on  interrompt  le  eourant  pour  ne  recommentec 
qu'au  moment  ou  survient  la  contractiou  uterine.  Lorsqu'il 
s'aiiit  d'obtenir  iles  ctmtradions  energiques,  ii  faut  un  couranl 
plus  intense  donnant  une  seiisalkiii  i]i:^;u;Tvalik:,mais  non  point 
une  douleur  vâri  table. 

Enlîn  drand,  1897  (:i),  parle  de  i'eflicacitd  de  la  faradisalion 
dans  le  traitement  des  hemorragies  qui  suivent  laccouchement. 
"  Cest  le  traitement  de  choix,  dit-il,  de  Hieniorragie  par 
inerţie  uterine.  De  plus,  elle  devrait  etre  employee  dans  lons 

(!)  Bmvois,  Arch.de  (Mol.,  p.  93,  1809. 
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s  accouchements,  meme  lea  plus  normaux,  car  elle  abrfige  la 
Prinde  critique  pendant  laquelle  preoneot  naissance  nombre 
"endomotritcs  avec  leurs  consi'quences.  ■> 

La  technique  est  la  suivaute  (I)  :  Un  appareil  d'induction 
iielconque  et  une  âleclrode  uterinc,  de  pr6ffren.ee  bipolaire. 
î'est  le  courant  de  quantile  que  Ton  utilisera  en  employaut  une 
■  oh  ine  a  gros  fll.  L'applicalion  doit  se  faire  directement  sur 
'ut£rus.  L'auteur  appliqua  cependant  Ie  courant  faradique  sans 
leclrode  u  te  rine  et  a  travers  Ies  muscles  de  l'abdomen  choz 
inc  jeune  fetnme  prise  d'une  pertu  abondanlc  apros  accouchc- 
îenl;  ii  eulla  salisfaction  de  voir  la  perte  s'arreler  apros  deus 
ninutes  âpeine  d'eteclrisation. 

3"  Stimulation  et  retablissement  de  la  secretion  lactee.  — 
>  moyen  paraissant  le  plus  ettlcace  est  la  frankliuisation 
jippliquee  localemcnt  sur  le  mamelon.  M.  R^dart  a  obtenu 
11  succes  sur  13  eas  dans  lesquels  la  st/erction  lactee  etait  a 
leu  presuulle.Onemploielesouille  statique,  pnison  rapprochfl 
[a  p  oi  o  le  de  maniere  a  oMcnirdes  aigretles,  et,  si  la  susceptibt- 
[itij  du  mamelon  le  perrnet,  on  tire  des  etini:elles;  oii  applique 
;elles-ci  au  niveau  des  ereux  sus  et  sous-elaviculaire  (branches 
iu  plexus  brachial  innervant  la  glande  mammaire)  et  de  la 
lolonne  vertebrale  (3C  et  4°  nerfs  dorsaux).  Lea  scances  durent 
Jix  â  douze  minutes,  et  sont  faites  toas  Ies  jours.  On  eonsta- 
:era  qu'il  suffit  d'electrisor  ainsi  un  des  seins  seulcment,  pour 
iroir  celui  du  cote  oppose\  tari  depuis  longtemps,  se  remettre  â 
^creier  abondamment. 

L'emploi  de  la  franklinisation  est  indtquu  cbaque  fois  que  Ia 
î6cr6tion  lactee  se  ralenl.it  el  devierii  insufllsante. 


■    SYSTEME    MUSCULAIRE. 


Lorsqu'un  muscle  est  frappe  d'atrophie,  sa  section  diminue, 
c'est-a-dire  que  le  nombre  des  (Ibrillcs  rausculaîres  se  troui 
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plus  faible  qu'a  l'£tal  normal  :  si  l'alrophie  est  unilaler; 
qui  est  le  cas  dana  la  grande  majori  te  des  atrophies,  le  a 
de  flbrilles  elementaires,  au  licu  d'etre  6gal  a  N,  comm 
le  muscle  sain,  du  colo'  non  lese,  est  Cgal  a  N',  et  la  difl 
N-IC  reprcsente  le  degre  de  l'atrophie. 

Le  bul  que  se  propose  d'atteindre  le  mâdociu  ou  !e 
gien,  daus  le  Iraiteraent  d'une  a  tropii  ie  musculaire,  c 
doncâfaire  recuperer  uu  muscle  atrophitŞ  Ie  nombrcdel 
qu'il  doit  avoir  al'etat  physiologique. 

Beaucoup  da  confreres  pcnsent  a  s'adresser  au  massoj 
faire  de  nouvelles  flbrilles  inuseuluires  :  assurement,  le  n 
peut  rendre  des  servtces,  mais  avânt  d'en  user  et,  souvei 
abuser,  quelquefois  au  detriment  des  paticnts,  ii  fauii 
demander  si  l'on  indique  la  bonne  voio  â  son  raaladra 
ordounant  de  se  faire  masser  le  muscle  a  trop  tu  6,  et  si  Ic 
racnt  electrique,  bien  appllque,  ne  devrait  pas  etre  pre 
massage. 

Pour  repondro  â  eetle  question,  ii  sufflt  de  se  report 
Iraitus  da  physiologie,  et  surtout  aux  belles  experien 
Chauveau  sur  la  thormodynamique  animale.  De  ces  faits 
rimentaux,  ii  ressort  que  pendant  la  contract!  o  n  muşc 
ii  y  a  une  circulatîon  beaucoup  plus  considerablc  qu'â  I'i 
repos,  qu'il  y  a  une  dqn'iisc  d'oxvgene  et  une  production  t 
carbonique  de  vingt  îi  ircnti;  fois  plus  grande  que  lors 
muscle  est  inactif ;  que  la  temperature  s 'eleve  et  que  la  qi, 
de  chalcur  developpee  correspond  par  voie  d'equivalci 
travail  effectue  par  Ie  muscle  contra'rt''. 

II  estaisâ  de  comprendre  apres  eelapourquoi  la  mise  < 
de  la  contractilite  musculaire  est  si  propre  â  produire 
menlation  du  tissu  musculaire  et,  par  consequent,  du  ni 
des  flbrilles  du  muscle.  Or,  le  courar.t  electrique  n'est- 
et  ne  restera-l-il  pas  l'agent  le  plus  eflicacc,  par  ses  pi'i 
variables,  pour  provoquer  la  contraction  d'un  muscle?  I 
par  le  massage  que  l'on  met  en  jeu  cette  propriete  si  ii 
taute,  si  fon damen tale,  du  muscle,  sa  contractilite? 
assurâment. 

L'eHectricito  est  1'excilant  Ie  plus  energique  de  la  fibre 
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culaire,  quo  l'oxcitation  soit  directe  ou  indirecte.  Cest  donc 
ii  elle  qu'il  faut  avoir  recours  si  t'on  veut  agii'  efllcacement  sur 
la  nulrilion  du  muscle,  ct  porter  Ic  plus  rapidemcnl  possible  le 
nombre  ÎS'  do  (ibrilles  d'un  must:le  atropbie  a  Ia  valcur  N  qu'il 
ilnit  possâder  a  l'etat  normal. 

Mais  11  faudra  avoir  soin  do  no  pas  arrivcr  a  repuisement 
muscutairc,  toul  en  provoquant  la  contractiou  d'un  muscle 
atrophifi;  cel  e"puisemcnt,qui  se  manifeste  dans  Ies  electrisalions 
mal  faites,  aurailun  elTet  diainclralemcnt  oppose  a  celui  qu'on 
seproposo  d'oblonir.  On  devradoin:  rylbnior  rexcilantelectrique 
do  iiMiiiiTi'  a  ce  qu'unu  conlrnetion  du  muscle  soit  suivie  d'une 
poriode  do  repos  au  inoins  egale  a.  la  periode  pendant  laquelle 
le  muscle  produit  du  travail,  celui-ci  pouvant  6trc  staliquc  ou 
dynatniquc. 

l'armi  Ies  foruies  du  courant  ies  plus  propres  a  exciter  la 
fibro  museulaire,  nous  avons  vu  que  le  conrant  faradique 
tenait  Io  premier  rang;  mais  îly  a  des  eas  oii  le  muscle  r6pond 
maiou  ne  repond  pas  du  Inul,  fiux  excitalions  fanuliques:  i! 
faut  alors  subsliluer  â  cclte  forme  do  courant  Ies  puriodes 
variables  du  courant  gtUvanique,  el,  pour  eviter  ies  effcts  do 
polarisalion,  it  est  commode  d'cmployer  ce  qu'ou  appello  Ies 
«tirntiitii-f*  i'iillii'uin^.  Cilles-ui  consistent  â  interrompre  ot  â 
renvorser  Io  courant  {ţalvauique  porte  â  uao  intensite  eonve- 
nablo. 

Pourobtenir  commodemeiU  ces  alternatives  voltiennes,  nous 
conseillousd'utilificr  l'appareil  do  Truchot :  ii  se  compose  d'un 
renverscur  de  RulimkoriT,  mont<5  sur  l'axe  d'un  moleur,  mii 
par  Io  courant  industriei  ct  dunt  la  vitosse,  roglee  par  un 
rhoostat,  pcut  attcindre  au  besoin  40  tours  par  secondo.  Aux 
bornes  aboulisscnl  Ies  h'ls  atnonant  Io  courant  (ţalvauique  a 
appliquer  sur  le  muscle  alropbie  el  ayanl  traverse  un  inilliam- 
perometiu,  un  rhoostat  â  liquidu  ot  un  miHronome  inler- 
ruptour  ordînaire.  Oes  bornes  commuuiquent  avec  Ies  deux 
bălaia  exiremes,  frottanl  sur  Ies  partios  extorieures  continuea 
do  l'intorrupteur;  lcs  deux  autres  balais  qul  se  font  face 
frottonlsur  la  pârtie,  mediane,  mi  Ies  Imgucs  sont  intorrompuos, 
cttoucbcul  tanlotl'une,  tantol  l'autro,  do  maniere  â  renverser  le 
H.  BoBBUfl,  -  SkvlrotMrapie,  2»  tdil.  *1 
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courant  a  chsquc  domi-tour  :  ces  deux  balais  sont  relwswB 
bornes  d'oii  partcnL  Ies  rheophores  fîx6s  aux  eleclrodus  <ţal 
doivent  ainener  le  courant  au  muscle  a  trăitor. 

Dans  ces  condiţiona,  au  lieu  de  la  simple  sc^ousse  musculiwB 
que  produit  la  termeture  d'un  courant  galvanique,  on  oMwil 
une  vdritable  tetanisaticm  da  muscle,  absolument  comparatei 
a  celle  que  produisent  Ies  courants  faradiques. 

Les  avantages  des  alternative»  voltiennes  sont  Ies  rarrals  1 
1°  la  contraclion  musculaire  ainsi  obtenue  est  beaucoup  piu; 
active  que  la  simple  secousse  produitepar  les  courants continui  I 
simplemont  rvthmâs ;  2°  les  alternative*  diminuent  ou  suppti- 1 
ment  eompletemenl  l'&ction  eiectvulylique  du    courant  et  N 
levent  toute  crainte  d'escarre;  3°  enfin,  que  Ie  muscle  prăseaţi 
ou  non  le  syndrome  de  degenerascence  piua  ou  moins  coiaple- 
tement,  on  n'a  pas  â  s'en   inquieter,  putsqu'il  sera  solii* 
successivement  par  des  excltaUong   positives  ou  negativei  El 
repondra  â  Tune  ou  l'autre. 

ATBOPHIBS  TBAUUATIQOES. 

Ces  nlroptnea  constituent  des  cas  tres  favorables  pour  fe 
traitement  6Iectrique.  —  En  pratiquant  l'examen  des  r^aclioD- 
electriques,  on  trouve,  le  plus  souvent,  une  simple  dimtnutiun 
de  l'excitabilite  faradique,  proportionnelle  au  nombre  de  fibros 
musculaires  atrophiees,  sans  qu'il  y  ait  modification  des  reac- 
tions  galvaniques. 

Un  peut,  dans  ees  atrophies,  etablir  un  pronostic  toujours 
favorablc  et  predire  au  malade  sa  guerison  dans  un  intervulk 
de  quelques  Miiiiames  i  quolquc*  mois. 

Cest  au  courant  faradique  que  l'on  a  reeours,  mais  le  (ii  de 
la  bobine  doit  âtre  gros  et  la  sour<;e  elcctri^ue  alimentant  U 
bobine  primaire  doit  avoir  une  force  /'lectromotrice  peu  elevee 
(3  â  '1  volts),  mais  beaucoup  de  quantiW.  Ou  peut  se  servir, 
soit  du  badigeonnage  faradique,  soit  du  courant  faradique 
rythme. 

L'observalîon  suivante  montre  comment  doit  etro  applique 
le  traitement;  elle  est  due  â  M.  le  D[  Debedat. 
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I.  S.,  vingt-neuf  ana,  ins  ti  tu  leu  r,  ost  adresse  ;i  la  Clinique  filectro- 
"rapique  du  professeur  Bergoni£,  Ic  III  mai  18113.  pac  Sf.  le  uro- 
leur  Dernons.  Den\  mois  avani  d'etre  fi-ii|i|ir  ilf  In  ditlormite'  qui 
ni£ne,  B.  avait  juge  bon  de  latre  de  l'exercicfl  physique  et  chaque 
jr,  ii  eiâculait  des  rnouvemeuta  avec  des  halterea.  Alais  un  jour 
survint  un  accident  qui  condamna  cet  humuie  au  repas  et  auquel 
accidenl  ii  /aut,  a  notre  uvia,  rapporter  lea  l.rouliles  que  nous  avona 
eonstales  un  inois  plus  lard.  Daus  l'elevation  verticale  du  bras, 
S.  î'essentit  lirusquement  din*  h.  region  de  1'omoptiite  uue  douleur 
violenic  qui  lui  lit  iiliiiiiiliiniier  aussilot  sun  haltere,  et  ii  remapqua 
que,  dans  Io  moment.  I'nnglr  infcririir  de  l'os  •'■tait  venii  buter  coutre 
la  colonne  vertebrale.  Aussit6t,  ii  lui  ctait  devenu  impoasible  de  re- 
mettre  le  membre  dans  IVIevalîon  complete  sans  le  secours  de  la 
riiain  gauche  ;  le  bras  reluiiiti aii  jusqu'a  rormer  un  anglo  3upi>rieur 
de  45°  avec  le  rachis.  Dens  la  ouit  qui  auivit,  de  vives  douleurs  per- 
sialerent,  qui  seule?  pnîoccupih'ent  le  malade.  Maia,  Ie  lendemain,  ce 
qui  le  Trappa  surtout,  ce  fut  la  deformation  de  9a  r^gion  scapulaire 
droite.  Ca  n'est  qu'un  mois  plus  tard,  que  le  malarie  vint  a  Ia  Clinique 
t'le.ctrotlifirapique. 

Interroges  au  point  de  vue  des  reacţiona  electriques.  tous  Ies  inus- 
cles  de  la  rdpion  scapulaire  donnerent  tonr  â  tour  des  reactîons  nor- 
malea.  Le  rhomboide,  Ic  grand  dorsal,  le  trapeze,  dana  toule  son 
etendue,  n'etaient  nullemen!  iillfires  dans  leur  contract  iii  t£,  ni  dans 
leur  volume.  Bien  qu'il  fut  iuipossible  d'eiciter  isolement  toutes  Icm 
digitatioas  du  grand  dentele,  on  en  percevait  des  contractions  evi- 
dentes ;  nous  avons  condu  h  uue  nlmphic  Irauiualique  isolfie  du 
grand  dentelâ.  Toni  Ies  Bignes  patbognomoniqiies  de  lalVaibliasernent 
du  grand  dentele,  et  que  Duclieune  (do  Boulogne)  a  si  bien  mia  en 
evidence,  se  retrouvent  clic/  ce  in&lnde.  Le  tratament  suivi  pu  le 
malade  a  consista  dans  des  badigeonnagea  faraâiquei  quotidiens 
d'une  duree  moyenne  iii1  i'iii'i  minutes.  S.  s'j  est  soumis  du  III  mai 
1893  au  14  nouţ  suivant.  II  a  quitte.  la  Clinique  absolument  gufiri,  Ies 
deus  r^giotis  scapuliiin'H  syinutriques,  I'elevulion  verticale  complete 
du  bras  redevenue  facile  ;  sa  guSrison  ac  uiaintient  depuis  (I). 


ATIIOI'HIES   CHUtOMGICALES. 

L'immobilisalion  d'un  muscle  ou  d'un  groupe  de  rauscles 
necessitee  par  Ic  traiteinent  chirurgical  des  traumatismes,  frac- 
tures  et  luxalions,  amenc  apres  un  certain  temps  une  atrophie 
desrauscks  ainsi  condamnes  âunrepow  absolu.  L'electrisation, 
praliquee  soigncusement,  produit  encore  d'exeellents  resultals 

(I)  Arehivu  ieteet.  mid.,  IS1I1,  n>  de  noieiubre. 
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et  hal"  beaucoup  Io  retour  des  muscles  u.  lt\ur  volume  eU 
fOTOB  ]irimitîvo. 

Conime  ii  n'y  a  pas,  dans  ces  atrophîes,  do  r&KUM 
iu"t'ctriqnes  anormales  dos  muscles,  c'est  a  la  faradisatiou <j«' 
faut  s'adi'esser. 

Le  fii  seconduire  de  l'appareil  doit  iilre,  nous  ne  Mflim 
trop  le  recoinmander,  un  fl!  gros  de  faible  r^sistanec,  etl 
noinbre  des  intoiTuptions  d'environ  40  â  60  par  secund 
seulcment.  Ce  n'est  pas  de  la  teuton  qu'il  faut,  statalei 
quantite.  Ites  couranis  do  tiauto  foree  electromotrice  ont ilu 
rosultat  inverse  de  celui  que  l'on  se  propose  dVtobfa 
comme  nous  l'aroiis  vu  dans  le  chapitre  d'electrophysiologin 
propus  de  faradisatinn  de  musclM  de  lapins. 

Quelques  modecins.    laisnnl    do  l'eleclrolherapie    avec  i 
petits  apparcils  raradique*  rn  Imltea,  qui  sont   si   nefaste? 
bon  renom  des  eiîets   curăţite  de  IVIectricitd,  n'rmt  pas  obtir: 
la   guerison  de  ce*  atrophîes  i-hirurgicalcs  et  s'empressenl  il< 
coneture  que  l'eleetrieite"  est  inutile  dans  ces  cas 

Nous  aClirinons,  au  con  trăire,  que  si  tos  apjtlications  bm! 
failes  en  suivant  toules  Ies   regles  exposees  dana  Ies  chapifi 
precedenta  et  en  employant  le  eourant faradique  rylhmo.  mi 
badîgeonnage  faradique,  le  retour  des  muscles  &  leur  dlal  p 
milif  no  se  Tera  pas  altmdre  longtampa, 

l.'emplni  de  la  ţ;n!vaiii)-l'nrrn.li:sn.lion  pcut  egalcmont  i'l 
rCRUiiimundt'. 


Les  tfisfons  liuunialiques  OU  inlhînnuioirvs  des  articu latinii- 
Sont fi? (!<qiicmii)(!iit  snivîes  ou  aceompagnies  d'atropules  tnuscu- 
laires. 

Ce  sont  habituellement  les  exteaseurs,  doat  depend  rarlicu- 
lalion,  qui  s'ahopliient;  en  aorte  que  loutes  les  fois  que 
l'iitrophie  d'unextensour  ost  constaiee,  ii  est  bon  de  rechercher 
s'il  n'y  a  pas  quolque  lesion  articulaire. 

I'our  Charcot,  la  causc  de  l'atrophic  se  trouverait  dans  unu 
irritation  spinale  provoquee  par  la  propagation  du  processu; 
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lorbide  par  l'intcrm&liairft  des    nci-IV   artirulairos  en  Tapport 
Jitime,  dans  la  moelle,  avec  les  nerfs  moteurs  cL  trophiques 
s  musclea  correşpondant  a  l'articulation  interessee. 

i  r^actitins  eJeet  i  Li.jur?s  pre^entent  des  modilieations  quel- 
luefuis  remarquables;  ii  y  a  d'abord,  presque  tnujours,  dimi- 
[ution.de  l'exeitaliilit.e  faradique;  mais,  de  plus,  on  trouve 
parfois  une  abolition  complete  da  cette  exeitabilite,  sans  qne 
la  râaelion  d'Eib  existe.  Ce  signe  a  iile  constaţi!  par  Hiimpf, 
par  Erb  et  par  Chareot. 

Le  degre  de  dimiiiiition  de  la  r o  n  trac  Uliţe  lîlerlrique  per- 
mettrad'apprecier  quelle  soraladuree  probable  du  Iraitement: 
cette  duree  est  quelquefois  longiie. 

On  utilisera  la  faradisation  ryttamee  ou  mieux  la  galvano- 
faradisation  rythniee  :  ii  faudm  avoir  soin.  do  ne  pas  latre 
eontracter  Iongtemps  la  fibre  rausculaîre,  rar  la  faligue  arrive 
vite  dans  cea  muscles  :  apres  r:ini[  a  six  miuutcs  de  eontrac- 
tions  rythmecs,  ii  sera  bon  d'appliqucr  du  eourant  galvanique 
contimi  en  employanl  le  pAle  negat if  conimc  pole  actif ;  l'usage 
du  rouleau  est  ici  lout  indique,  avee  una  intensile'  de  10  â 
Ia  mA  pendant  une  dizaine  de  miautes. 

Enlin,  ii  sera  do  tonte  necessiLe  de  l.raiter  l'arl.ieulation  elle- 
mime  a  l'aide  des  eourant»  continua,  d'apres  la  teclmique  quî 
sera  indiquee  a  propos  dos  arthritos. 

HVOPATHIES   PntMITtVES. 

Les  myopatliies  primilives  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes  :  1°  les  myopalbies  avec  hypertrophii: ;  2"  Ies  myopa- 
thies  avec  atroplue. 

t"  l.e  Lype  le  mieux  caracterise  des  myopathies  hypertro- 
phiques  est  constitui''  paria  paralysie  p^eiidu-liypertropliiqueou 
myoscl6rosique  de  Diudmnne  (do  Roulognc).  Elle  se  developpe, 
comme  on  sait,  dans  la  premiere  enfance,  et  habituelloment 
chezlesgareons.  I.'exploratione'leetriqueinontreune  diminution 
plus  ou  moins  grandc  de  l'excitabilLle  elecirique,  directe  ct 
indirecte,  aux  eourant s  faradique  et  galvanique. 

On  ne  reneontre  jamais  le  syndrome  de  de  genere  se  ence. 


k. 


m 


.'{00  electr  otiîG  iun*:  i>nopriEMENi  dite. 

Le  tiaitement  Sleotriqnfl  ne  fournit  pas  de  r^sultals  bWi 
reiiiarquables  :  on  s'itdrcsscra  îi  la  galvano- faradisation  n 
nien  l'o»  uppliquora  successiveineut  le  courant  galvaniqm»  fi 
le  coururit  raradique;  ce  dero ier  sora  OSSez  inteuse,  comaiel? 
reooiniuaude  StintaBg. 

11  (aul  coniinuer  le  hailement  pendant  des  anuees  etnep 
L'omptor  beaueoup  sur  uno  guerison.  Miiller  est  pourUim 
arrîve'  a  guârir  un  inalade  atteint  de  paralysîe  pseudo-Iiifipr- 
trophique,  apres  cîoq  ans  de  Iraitemont  avoc  deus  cenl- 
seanccs  par  an. 

2"  Vn  assei  giand  nombre  de  types  reutrent  dans  la  clasa 
des  myopatliies  primitives  avec  alrupaic.  O»  peut  placer  conune 
intermedia  ire,  entre  Ie  premier  et  le  second  groupe,  le  tjp6 
Leyden-Mobius  oii  ii  n'y  a  pas  d'hypertrophie. 

Les  types  avec  atrophie  soni  Ies  suivunts,  par  ordre  d'iiupor- 
tance  : 

Type  Laiiduuzy-Ile'jerme,  ou  lypc  faci o-seapulo-h urueral. 

Type  Brb,  ou  scapmlo-hnme>al. 

Type  Ziromerliu  ;  type  Eich  horst :  cea  deux  derniers  sont  des 
types  secondaires  qui  pourraient  flirt  compris  entre  Ies  deui 
premiers. 

L'axamen  electriqiw  des  muscles  atteints  d'atmphie  rarele 
uac  diminulioii  de  l'excilabilite  faradiquc  et  galvanique.  La 
reaclion  n'y  est  jaiuais  rcneontrije.  Crpcndant,  on  auraît  trouvi! 
quclquefois  une  inversion  de  la  formule  des  secousses  galva- 
niqucs. 

Le  traiteincnt  i'lectiiquo  u'amene  pas  d'am.'tiorations  bien 
marqaees  :  nous  ne  faisons  que  mentionner  le  gonrc  de 
rouranls  que  l'on  devra  employer. 

Cest  Ia  galvano-faradisation  qui  parait  le  mieux  reussir  :  on 
applique  1'i'lcciriKlc  positive  sur  Ie  point  moteur  du  nerf  se 
remlaut  au  musele  alropliio;  puis  on  promene  le  rouleau,  relic 
au  pole  nvgatif,  sur  le  muscle  lui-memc. 

II  faut  agir  avec  precaution  :  le  courant  galvanique  doit 
avoir  0  u8mA  au  maximum.  I.es  seauecs  sont  de  clist  â  quinze 
minutes,  et  faîtes,  pendant  plnsîeurs  annees,  trots  fois  par 
semurne,  en  interrompaut  tous  Ies  deux  ou  troismois. 
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ATHOphie   Bi;si:i:LAiriK    pju";nKs>ivE. 


Cette  forme,  iul'.-ini' iliiiiin  nu\  uliviphic*  d  origine  inyopa- 
thique  et  aux  alropuîes  d'origine  înye'lopalhlque,  se  caraeterise, 
»u  poinl,  de  vue  des  reactions  t'leciriijues,  par  la  pnîsence  de 
certaines  reacţiona  di!  de^eni're.sivnce  dana  Ies  muscles  en  voie 
d'atrophie. 

Le  traitement  i'leclrique,  quoique  ne  fournissant  pus  bean- 
coiip  de  satisfaction,  consiste  â  fuire  de  la  gakanisation 
rythnu'e  avec  I'anode  sur  Ies  muscles  atrophiis,  le  courant 
ayant  une  inlensite  de  10  mA  pour  une  surface  active  de 
20  cenlimelrcs  carros. 

Quoique  cette  maladie  dotve  etre  placee  dans  Ies  affections 
du  sysleme  nerveux,  nous  indiquerons  iei  son  traitement  elec- 
trique,  d'aillours  peu  efficace. 

Comme  râaclions  electriques,  on  constate  souvent,  en  esa- 
minant  avec  soiţi  chaque  faisceau  de  flbres  musculaires, 
l'esistence  du  syndroine  de  de.fji'iKTCsceiicc.  Cftir  dil'licull''  de 
lVlect rodia tţn ostie  serait  proliablement  bien  dimmue*e  en  re- 
cheichant  la  reaction  de  Remak-Doumer  qui  est  bien  plus 
suscepttble  de  reveler  la  diLf.'('m'ivscence  i|ue  IVxanien  fait  sur 
le  point  moteur. 

Le  traitement  consiste  â  faire  la  galvanisalion  de  la  moelle 
Vipiniere;  pour  cela,  on  place  au-dcssous  de  la  nuque  et  au 
sacrum  deux  clectrodes  de  loO  eentimetres  carriSs  bien 
humectees  et  bien  nppliqin'-es  sur  la  peau. 

Le  courant  doit,  si  Ies  rleclmdes  son!  failes  comme  nous 
l'avons  indiqne  dans  un  des  chopitres  precedents,  pouvoir 
atleindre  dans  ces  condiţiona  f»0  ă  60  mA,  sans  provoquer  de 
phenomencs  douloureux.  Avec  une  intensile  anssi  i'levee,  on 
fait  penetrer  Ies  lignes  de  ilux  du  courant  jusque  dans  la  moelle; 
tandis  qu'en  einployaul,  comme  l'indiquent  quelques  auteurs, 
2  a  5  mA,  on  ne  produit  absolument  aucun  effet. 

Pendant    Ies    cinq    premieres     minutes,    le  courant    aeca. 
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doscondanl;  pendant   los  cinq  minutes   stiivantes,  ii  «r 
eon  trai  re,  ascenila.nl. 

Aprfa  la  galvanisation  de  la  moclle  ainsi  pratiqm'e,  oi 
du  budigeonnage  galvanique  sur  los  muscles  en  voie  d'alre 
Si  Ies  muscles  riipoiidaient  au  couranl  Faradique,  ce  seraiiil 
badigooiinage  Coradu|ue  qu'il   faudrait  faire.   II  ne  faudra  jJ 
complcr,  quoi  qu'ou  fasse,  sur  de  brillants  râsulfats  Qi&lM 
tiquos. 


1.08  myalgios  sont  constituees  par  des  douleurs  rhuniati- 

rnrilos  musculaires  siegeant  en  des  poînts  variables  du  corpi 

I.nrsque  Ie  rhumatismc  est  dans  Ies  muscles  des  reins,  ii  s'i[- 

palie  lumbagn  ;  lorsqu'îl  est  aucou,  lorticolis;  dans  Ies  Qtaedl 

pectoraux,  myalgie  pectorale  ou  pleurodynie,  etc.  . 

Nou»  etudierotis  a  part  le  traitement  du  lumbago  ef.  du  te' 
iieolis,  apres  avoir  indique"  celui  des  myalgies  en  gerim! 
Celles-ci  seront  corabaltues  par  l'applicalion  du  courant  galvi 
nîque  avec  le  pdle  ].»>sitifsur  ta  musclo  attoint  de  rhumalism?: 
l'eleelrode  active  doit  recouvrir  la  region  douloureuse  et  0Ip 
bien  nppliquee.  l.'intensite  peut  alleindrc,  avec  une  electrod! 
iln  100  centimetrcscarrus,  30  a  00  mA. 

l.os  s/ianccs,  d'une  diiroe  de  30  mimitcs  au  moins,  devroiit 
etro  fail.es  tous  Ies  jours,  puis  lous  Ies  deux  jours,  lorsque  h 
ilunloiir  sera  aU^riuee. 

On  peut  corapter  ici  sur  une  effîcacite  rocile  du  traitemcnl: 
ii  n'est  pas  rare  de  voir  Ies  malados  suulagos  des  la  premia 
seanca. 

1°  Lumbago.  —  LelraitomenL  i'lcelikiue  du  lumbago  a  eteap- 
pliquG  de  phisinurs  facons.  I.a  fnradisalinn  a  eti;  rccnmrnandiie. 
Cependant,  nous  preferons  l'omploi  de  la  franklinisation,  sous 
forme  dV  lin  coli  es  ot  celui  do  la  galvanisatinn. 

f.orsque  le  lumbago  est  pris  tout  â  fait  au  debut.  Ies  etin- 
celles  statiques  peuvent  amenerune  grande  et  rapide  amt-liora- 
tion  :  on  applique  Ies  âlincclles  directement  sur  la  region  dou- 
loureuse; elles  doivent  etre  longues  etbien  nourries.  II  faut  Ies 
administrer  pendant  dîx  â  quinze  mînutes  et  pour  ainsi  dire 
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jusqu'â  refus  :  le  malade  crie,  ii  se  plaint,  îl  faut  qnaad  mame 
contiiiuer  et  le  lorcer  h  Ies  supporter,  en  lui  laissaut  quelque 
râpît  toutes  Ies  doux  ou  trois  minules.  S'il  ne  peut  pas  quittcr 
le  lît,  pour  aller  chez  le  medecin,  eelui-ci  doit  l'obliger  â  se 
laisser  transporter  et  taire  tout  son  possible  pour  amener  le 
malade  avenir  chez  lui.  Apresune  premiere  scance  d'etincelles, 
le  paticnt  peut,  cn  general,  revenir  dans  la  mflme  journee  se 
soumeltre  â  uno  seconde  applicalion. 

Lorsque  le  lumbago  date  de  quelques  jours,  ii  est  preferable 
d'nppliquer  le  courant  gatr&niquo  qui  peut  aussi  fitM  eraploye 
au  lit  meme  du  malade  quand  celui-ci  persiste  ;'i  declare  r  qu'il 
nepeutetrc  transporte.  II  faut  entployer  eomme  electrode  active 
une  surface  de  100  contrazicea  carres  et,  couiiue  electrode 
indiffârenle,  une  surface  de  B00  centimetres  carres  placfie  sur 
l'abdomen.  On  peut  alors  porter  l'intcnsito  â  (50  mA  tres  facile- 
mcnt.  Nous  allons  plus  haut  encore  :  entre  80  et  100  mA.  La 
duree  de  la  seance  doit  etco  longue,  une  demi-heure  a  trois 
quarts  d'heure.  Nous  avons  vu  fre"quemment  la  guerison  arriver 
apres  deux  ou  trois  jours  avec  ce  traîtement. 

Quelquelois,  le  medecin  cloci  ikien  est  appele  aupres  des 
malades  qui  ont  eu  un  lumbago  et  qui,  n'avant  pas  ele  bien 
soigues,  aceusent  une  irapossibililo  de  se  tenir  assis  et  encore 
moins  debout,  sansque,  cependant,  Ia  douleur  soit  bien  vivc 
dans  Ia  regionou  siegeait  le  lumbago.  Ii  s'agil,  dans  cea  cas-lâ, 
d'uneatropbiemusculaire,inti;i'essaflt  lamasse  socro-lomliaire, 
preposee,  comme  on  sait,  amaintenir  rcquilibredu  tronc  dans 
la  station  droite  ou  assise.  L'emploi  du  courant  laradique  ou 
du  courant  galYami-faradîqiic  est  ici  tont  indique  :  ii  vaudra 
micujt  l'nppliquer  avec  le  roulcavi  qu'avee  une  Electrode  laisste 
en  place  :  le  rouleau  sera  promene  sur  des  masses  musculaires 
interessees. 

Nous  avons  reussi,  par  ce  procede,  a  guerir  un  malade  qui 
avait  eu  un  lumbago,  deux  raois  avânt  notre  premiere  visite  et 
qui  etait  dans  1'impossibilitii  de  restor  assis  dans  un  fauteuilet 
de  se  tenir  debout.  [/ameliorai ion  se  manifesta  gcaduellement 
â  partir  du  jour  oii  nous  l'avons  soigne.  Moins  d'un  mois  apres, 
ii  pouvait  marcher  et  aller  â  Paria  visiter  l'Expositiou. 


!U)4  fiLKCTH0Ttlf:KA1'IE    I'IIOPHEMEST    DITE. 

8°  Torticolii.  -  Cest  hnbituellement  Ie  trapeze  el  le  -tu 

tutoldlen  qai  nnt  tnWroM*».  Ou  peai  s*aâra8Mr  » 
ptvmilijue,  ou  im  coannt  raradiquc.  Le  premia»  sera  appiiiit1 
cotim»;    dans   li-s    rus  do  rhumatisme    musculaire     onlinairr( 
anodo  ai'tive  sur  los  rSyions  douloureuses. 

On  se  trouvera  biea  d'empioyer  le  rouleau'avec  unc  intens  J 
do  tB  â  2(1  mA  :  on  le  promenera  sur  Ia  rrigion  indiquee  dmik 
reuse  par  le  malarie,  pendant  dixaquime  minulns.  L 'ambj  1 
do  celle    galvanisation    labile  est    de   permcttrc 
d'atleimli'F]  t  ou  tos  Ies  partics  douloureuses,  ee   qu 
vait  falre  avec  oue  i'decl.rode  stable,  a  cause    de  la  forme  fl  | 
sello  du  eou  et  de  IVpiwIo. 

I.e   rdsultat  du  traitrmeut  eleclrique  du  LorlîcoUs  est  ordJ- 
nairemeut  tres  favorabili, 


Atinci-i  VIU.  —  SYSTEM  E  ARTICULAIRE. 

K1IUUATISME  AHT1CHLAIBE. 

Romak  a  appliquA  ii  y  a  longtcmps  le  eotirant  galvaniijn» 
ou  trai  le  mont  des  rhumatismos  articulaires,  et  a  oblenu  de 
boaiix  rosullats. 

Celle  quesliou  a  otii  repriSe  recemincnt  par  M.  I.alialut  qui  a 
insisle  aur  ce  fail  que  dans  Ies  applioal.ions  du  cottraiH  gaiva- 
nique  ii  y  a  loujours  Slectrolyse  et  transport  d'ions  ;  Ies  effels 
obtoinis,  dans  In  ra>  des  tliiimalismes,  notamment,  seraienl  iv 
rUsuttal  de  (action  des  com[josi-s  eicctrolyfiques  mis  o»  liberie 
sous  lcs  i'lcclrodos. 

Mais  le  puinl  original  des  reclicrclius  do  M.  Labatut,  c'est  la 
denionslialioii  nelto,  irrefutable,  du  verilablc  mecanisme  de 
l'inlroduetiou  des  subslances  medicamenteuses  a  l'aide  d'un 
couranl. 

Ou  pensait,  avânt  ses  iravanx,  que  ['introduction  des 
subslanees  dans  l'organisme  etail  due  au  phenomene  de  la 
cataphorese.  II  n'en  est  rien  commc  on  l'a  vu  au  eh  ap  it  re 
d'elcctrophysiologie ;  c'esl  l'electrolyso  seule  qui  determine  la 


lătur 
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latureetlaquaniiukis  mf'drcaiiientsintroduits dans I' organisme. 

Si  l'on  place  Ies  deux  muins  dan*  deux  vases  ren  f  urm  unt  du 
ehlorure  di!  lilhium,  pai  exemple,  l'introilur'tion  ne  se  laitqu'au 
pole  positif,  car  le  Li,  tendant  â  se  porter  au  P°'e  migatif  ren- 
contre  ['epiderme  et  Ic  traverse. 

Si  on  preud  une  solution  d'arseniate  de  soude,  au  contruire, 
l'inlroduction  d'iirsenicn'alieugu'uupote  nigattf,  pour  lanterne 
raisnn.  Des  expuriences,  snignmisement  faites  sur  des  animau* 
££montrent  Iu  justesse  des  vues  de  M.  Labatut. 

Dans  le  cas  du  rlmmatisme  articulaire,  e'est  au  ehlorure  de 
litliiuin  qu'on  s'adrcssc,  dans  le  hut  de  dissotidiv  l'acide  urique 
de  1' articulat  ion  malade.  L'urate  de  lilhium  n'exige  que  1 10  fois 
son  poids  d'eau  pour  etre  dissous,  tandis  que  l'acide  urique 
exige  lifOOO  fois  son  poids  d'eau.  On  comprend  l'eflicacite"  que 
peut  avoir  la  transformat  ion  dans  Ies  tissus  de  l'acide  urique  en 
urate  de  lilhium. 

La  technique  du  traitemeut  eleclrique  du  rhumatisme  articu- 
laire par  le  ehlorure  de  lithiura  ost  simple  :  on  place  l'articu- 
lation  malade  dans  une  solution  a  3  p.  100  de  ehlorure  de 
lithiura,  et  on  a  soin  d'alcaliniser  le  bain  avec  de  la  lithine 
caustique  (1/2000).  Le  courant  est  antene*  â  l'aide  d'une  plaque 
de  charbon  plongraul  dans  le  hain  ;  c'est  le  pole  positif  qui  est 
relie  a  col.to  plaque.  L'electrode  iudilT-m-nt»  peut  etre,  soit  un 
bain  d'eau  salee,  soit  mieux  une  ou  plusieurs  electrodes  ordi- 
naires,  reuuics  en  quauUl.ii  et  miscs  en  coinmuniealion  avec  le 
pole  n6gatif,  On  peut,  par  exemple,  placer  dans  !e  dos  du  ina- 
lade  deux  i'lei;l-nid<;s  dii  KiOi'eiilirru'ircs  iurnis,  hien  humerWes 
d'eau  tieda  :  on  a  ainsi  une  surfaee  de  300  eentiinetres  carrea 
qui  permet  de  donner  au  couraut  une  inlensit»  de  60  a  80  mA, 
sans  doulour. 

Les  s^ances  doivent  etre  faites  au  moina  tous  Ies  jours,  quel- 
qucfois  deux  sâances  quotiilienncs  sont  utiles.  L'appticalion 
doit  durer  20  a  23  ininutes.  L'întensite  ni'cessaire  varie  de  20 
ă  60  mA,  suivant  les  cas. 

U,ue  ce  soit  dans  le  rhumatisme  aigu,  subaigu  ou  chroniirue, 
l'electrolvse  positive  du  ehlorure  de  litliiuin  amâne  une  amelio- 
rat ion  rapide. 


j 


laKcrHOTflGHAPIE   PROPREMENT    DITE. 


KMl'AfF.MKMS    l'f»t,lllT[(L:LAlRES. 

L'inlroduelion  du  lithimn,  au  point  ou  sîege  rempâten' 
produit  une  ameliorat  Io  Q  sensiblo  ;  ii  y  aura,  comme  d'aMInl 
pour  le   Iraitemunt  dos  rliumalisnies  articulaires,  a  | 
certnines  disposilion*  pour  placcr  la  solulion  alcaline 
«ulour  de  l'arlicululion  attcinte. 

Pour  lcs  tutieulations  des  pieds  et  des  maius,  ii  n'j  a 
difOculte,  maia  pour  Ies  genoux,  par  exemple,  ii  faut  un  AUft 
sitîf  un  peu  special :  on  peut  preudre  un  cylindre,  soit  en  l*| 
caoutelioutee,  soit  on  bois,  soit  en  verre,  dout  une  b 
form£e  par  une  feuille  de  caoulchoue  daus  laquelle  u 
Dridce  a  6X6  IBenagd  potir  le  pMSBgG  de  la  jambe. 

L'âlaaticUa  du  eaoutehoue  obture  parfaitem«_'nt  le  fond  de  1 
recipient  dans  lequel  la  solulion  de  LiCl  est  piacee. 

L'intensite  â  employer  foit  iHre  ici  aussi  hautc  que  possibk; 
iude  pe  ndam  mont  de  l'introduction  du  lithiuiii,    ii  y   a  3 
considerer    Ies  aclions    e"leetmlyliqucs    interstitielles    i 
laesenl  au  sein  des  empateiiioiHs  arlieulaires. 

Les  srances  ne  seront  failos  que  tous  Ies  deux  jours. 

I.'emploi  des  eournnls  de  hautc  rrequence  sous  la  foiw 
d'appliealions  directes  douno  aussi  de  bons  resultats  dânşii 
Iraitemeut  des  eiupateuieiits  arlieulaires.  On  srs  sort  poţi 
du  soleiiuide  cn  coriiimniicalion  avec  Ies  deux  armaturc 
cnndcnsatrurs  ct  on  rclie  Ies  spires  extrâmes  de  ce  solenoidea 
deux  e'leelroties  uKHalliques  applUjueefl  sur  le  membre  tnalade. 
Ori  peut  aussi  iulerposer  enlre  le  melal  de  l'electrode  ct  la  pcau  I 
mouillee  qui  diuiiuuc  l'eiret  thennii|u< 


e  la  haule  Ire-qu. 


Itr 


|.[. 1.(11. 


etai 


ent  bien  pour  ce  genre 
;  la  plasticito  du  malul. 
s  Ies  deux  jours  durerout  une  dizaine  de 


;   ankyleses    peuvent  benelieier  du  Iraitement  eleclnqik'. 
K     Walker    u'wyer,    de     New-York,    a    publie    re'cem- 
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ent  (1)  quatorze  observations   dans  lesquelles  la  guerison, 

u  une  tres  grande  amelioration,  est  signalâe. 

II  conseille  d'imprâgner  Ies  electrodes,  de  AzH4Cl  et  de  Ies 

>lacer  de  chaque  c6te  de  Tarticulation,  le  p61e  nâgatif  6tant  le 

)lus  rapproche  des  adhe>ences  :  ii  faut  dix  â  trente  minutes 

par  s6ance,  et  y  soumettre  deux  fois  le  malade,  par  semaine. 

L'intensite  varie  entre  40  et  150  mA. 

M.  J.,  huit  ans,  est  entre  â  Bellevue-Hospital  pour  une  synovite 
traumatique  du  genou  gauche ;  on  appliqua  un  appareil  plâtre  inamo- 
vible  qu'ori  laissa  en  place  pendant  quatre  semaines.  On  commenca 
le  traitement  galvanique  aussitdt  apres  l'enlevement  de  rappareil 
(18  novembre  1894).  Voici  Ies  diflerentes  amplitudes  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  culsse  : 

Apre»  la  premiere  application 3°,5 

—  seconde  —        20°,5 

—  Iroisieme         — 90° 

Gain 86°,5 

La  duree  du  traitement  fut  de  quatorze  jours,  et  on  fit  cinq  appli- 
cations,  â  la  suite  desquelles  le  malade  put  tres  bien  marcher  sans 
soutfrir. 

Le  traitement  galvanique  agit  d'autaut  mieux  que  l'ankylose 
est  plus  râcente. 

M.  Leduc,  a,  de  son  c6te\  publie  une  intăressante  observa- 
tion  d'ankylose  du  genou  a  la  suite  d'une  arthrite  ceberthienne 
chez  une  jeune  fîile  de  dix-huit  ans.  M.  Leduc  impre'gnait 
Telectrode  d'une  solution  deNaCl,  et  Ton  placait  cetto  electroile 
autour  du  genou.  Le  p61e  n^gatif  etant  relie  a  cette  electrode 
active,  le  courant  avait  une  intensitd  de  20  mA,  puis  de  30  mA, 
enfin  de  45  mA. 

Le  nombre  des  s6ances  a  dte  de  22  :  la  malade  put  marcher 
sur  sa  jambe  et  gu£rit  parfaitement. 

II  faut  attendre  que  la  lesion  inflammatoire  soit  dissipee, 
avânt  d'appliquer  le  traitement  electrique. 


(1)  New-York  medical journal. 

11.  Bokdikr.  —  Elech'ol /terapie,  1e  editi  *o 


IÎLEi  THuTUEflAPIE    ['ROI'HEMEXT    D1TE. 


SVNOVITES  TENUIISErSEâ   r.KRilMUUBS    SIBPLK5. 

I.ft  galvanisation  produit  d'heureux  resultats  dans  wiii  J 
tiîgorie  de  synovites  tendineuses. 

Onapplique  sur  la  tumeur  synoviiilc  l'electrode  activei 
au  pole  ui!'gatif  en  ayant  soiu  de  bien  la  foire    porter.  Oii 
pouvoir  arriver  â  uue  denilW  e"leelrique  ^gale  a  1  ;  c'est-Ml 
quo  si  la  surface  de  l'electroie  active    est    de    20   cenlirofle 
ntrrâs,  rintensitti  doit  jiouvoir    alteindre  20    mA,   sau*  fa  E 
souffiir  te  malade. 

Nous  avo  tis  publie'  une  observation  de  synovîte  clircoi^l 
simple  (i),  dans  laquelle  la  giierison  a  iSte  obtenue  assez  n[  I 
dement. 


En  employant  une  electrode  se  moulant  esactement  si 
region  oi  siege  l'bydarthrose,  im  pcut  obtenir  la  rdsorptioi 
liquide,  comme  dans  Ies    synovites  tendineuses.  Le  trai  terii'»' 
est  le  meme  ;  loujours  le  p61e  negaţii"  sur  la  collection  â 
resorber,  le  p61e  pustiii"  rinul  inilifien.'iit.  Ou   doit   cmpluva 
une  intcnsite  aussi   grande  que  possible,  de    fason   a  obtenir 
une  grande  densite  suus  Mentrode  active. 

I_.es  co  urnii  ts  de  băute  frequcnce  en  appliealions  diractfi 
peiivcnl  Junner  aussi  de  bnns  resultats :  on  place  sur  I'nrlinil.- 
tion.  malade  une  lame  d'elai.i  ijiie  l'on  faconnc  de  manierei 
co  qu'clle  rec.ouvrn  bien  exaetement  l'artic.ulation ;  I'autrf 
e'lectrude  peut  etra  mise  en  un  poinl.  qufdconqne,  par  BSempli 
a  la  imisse. 

Suus  l'inlluciice  de  ces  applicalions  de  băute  frequcnce,  li 
lesiun  nrliculaire  qiii  produit  le  sympLcjmi;  liydailhrose  s'anii?- 
Hore  et,  co  ouLre,  i'ali'ophic  niuseulaire  qui  uccoinpaguo  son- 
vent  l'iiydarthrose  se  comble  peu  a  peu  ;  mais  ii  est  bon  de 
traiter  l'atrophie  a  part,  comme  nous  l'avons  indique"  plus  hăul. 

Lc  =  applicalions  de  haulc.  fn'-quiiiicr!  doîvent  durer  dix  mi- 
nutes  et  etre  faites  tous  Ies  deux  jours. 

11)  BoBuiti,  Arehiva  iTelecl.  mii,,  UK,  p.  «8. 


MVOCLONIES  OU 


On  doit  entendre  par  t'expressios  de  myoclonies  di-s  mo- 
daliWs  cloniques  caraeterisees  pur  des  niDuvemcnla  convulsifs 

clouiques  et  developpees  sur  un  fond  r:.| un,  !a  de^jeneres- 

cence.  II  (aut  exceplcr  de  cetle  categorie  Ies  spasmes  des  nerfs 
moteurs  ou  mixtes  ayant  pour  cause  une  Insiuu  centrale  nu 
periplierique  du  syst£me  nerveux  ri  Ies  Itos  coordonata  du 
Letulle,  râsultat  d'une  mauvaise  habttudo, 

La  forme  la  plus  attiîntie'e  est  Ic  tic  simple  do  la  face  et  sur- 
tout  le  clignc-tement  dos  p;uipieros  :  o'est  Ic  plus  fri-quemmcnt 
observo  et  le  premier  on  data  dans  1'evolution  des  accidents  : 
c'est  Ic  moins  genanl  pour  Ic  malade  et  aussi  le  plus  facîle- 
ment  inlluence  par  le  traitement  electrique. 

On  pour ra ii  peni- et  re  envisager  simsun  jour  peu  dc-fnvurable 
le  syndrome  maladie  des  lii's,  si  un  traitement  convcnable  iStait 
applique"  dfis  Ie  debut,  des  l'apparition  chei  l'enfant  du  simple 
tic  de  la  face,  premiere  manifestation  de  la  nevrose. 

Le  traitement  electrique  a  opposer  aux  tics  consiste  a  utiliser 
ie  courant  galvanique  avec  le  pole  positif  comme  e'lectrode 
active  et  ensuite  la  franklinisalion  sous  la  forme  de  bain  sta- 
tique. 

Noua  cilerons  une  observation  due  â  M.  Ueslarac  dans  laquclle 
1'effîcacile  du  traitement  est  tres  aetle  : 

Clignotemeut  et  blepharospasine.  \l|lc  X,  onze  ans.  La  nmlade  a  eu, 
de  quatre  a.  sept  ftns,  do?  r  nur]  ie  w  urs  Iri'ipients.  El  le  eat  tres  iuipres- 
sionnable,  capriekuse,  c  ni  port'  'o.  pleure  fiinlcuirut.  lille  curait  eu, 
it  y  a  un  an,  des  lensationa  d'etouffement  avec  constriction  a  la 
gorge.  Le  reflexe  pharyngieD  aut  aboli,  maia  ii  u'y  a  pus  de  retrâcii- 
sement  du  cliamp  visuel,  pas  de  zoii'-?  liyslmi^i'iies,  ni  de  troubles 
de  !;i  sensibilii*. 

Les  rfiflexes  roluliens  soni  plutot  e\a^res,  11  existe  une  lig^re 
usyuietrie  de  la  Ince  et  un  leger  straliisuie.  Les  oreiltea  soot  tr*» 
dGtacliGes,  mal  ourleea.  Absenre  ile  lubulu. 

Le  tic  a  cnminence,  ii  y  a  quatre  ou  cinq  moli,  pur  un  cMk'io- 
temeni  bilateral  qui,  sans  rajsno.  s'est  aggravt  ui  truosfuruie  assez 
brusquement  au  mois  de  sepleiubre  18UÎ  en  un  blepbamspasme 
intense  qui  revienl  pai  ni*ces  tres  rappmcbts.  Kilt  axpliquK  ce  tic 
par  un  picolement  qu'ellc  cprouTerait  dans  Ies  yeax. 
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Vers  li'  snir  cile  eprouve  une  snrte  de  crampe  douloui 
Moine  du  net;  ce  roaltiu  ne  produit  aussi   et   •'exftgAm  (junnd ■  j 
nssuyc  deni  picher  noii  tir  pur  un  elTort  de  volonte. 

'I  CMW  pendant  le  «uimueîl.  Noua  u'avons  pas  couBtate  du  pW 
iui' nea  surnjoutee. 

Tonte*  lea  repriuiandes  aont  rcatees  sans  effet. 

(,'uaud  nuus  caiuiuetii ;uns  notre  trai  temeni,  en  novembre  .. 
a  deju  essaje  aana  neuitat   lea  douchea,  raniîpyrinc,  le  valeriMiB 
de  Pier  lot,  eU. 

Le  traiteiuenl  «lc<-ti-i<|iit>  i-nmiste  en  nppticntîons,  au  mo  yen  da» 
cleclrode  approprii-t,  du  piile  poaitif  stuble  nvec    augmentaţi,  m  * 

rouriint  pousae  tres  lente ut  juaqu'au  dtgro  extreme  de  totcnwl 

du  eiijel.  Le  pole  negutif  est  lepresente  par  une  large  plai]uei-> 
nuque.  On  termine  la  seance  pai^uelques  minutes  de  bain  alnlif 
»\cc  souflle. 

Eu  general,  la  aediilion  ne  ae  produit  pas  iminediatemeiit;  i1 
cooalnte,  au  contraire,  apr^s  la  aennce,  une  exagoration  du  spiisaK 
le  calme  se  fiiit  aurtout  sentir  le  lendemaiu.  Apres  une  douiaineii! 
seuuces,  a  raiaon  de  troi?  par  aemaine,  le  tic  a  a  peu  preş  ifiaţM 
A  ce  uiouient,  une  vive  einotion  causee  par  une  chute  reveille  ui 
lea  accidenta,   qyj  cedeni   completeuienl  aprea   vingt-deux  sea 

Ahtigle  IX.  —   SYSTEME    NERVEUX. 

CUCIllâiDK    SIDEMUH. 

(Jn  a  lour  â  lour  CO&aaîllâ  Iii  galvanisulion  EÎ  la  faradi.=alinr: 
uoiiimg  Lrai  temeni  de  Ia  clioree.  Mais  Ni  imHImde  <juj  noua  panii 
do\uir  Slrfl  reuninmandee  est  la  Ininkliiiisaliun  ;  on  sounio 
d'.'iljui'il  le  niulade  a  la  Simplu  action  du  bain  statique  pendau 
vingl  ininutcs,  puis  on  termine  par  la  douche  statique  dout  li 
durec  est  de  ciuij  minutes. 

I\'ous  avons  tu  quelques  inalades  Iraites  par  Cette  methudi 
ol  en  rocueillir  un  rusului.  [.hiin.ipeut.iquc  cxcellenl. 

.Nuus  citunuis  l'observation  suivuiil«  publice  par  H.  lt.  Ver- 
hooi.-i!ti,  do  Bruxelles  : 

M"°  F.  G.,  seize  ans,  pieaeuU  depuis  qoatre  moia  des  îuouvenienb 
Bborâlque»  a'vl-miliint  ii  loulu  Ja  BoOiUS  du  ouijis,  y  cuiupris  la  fuct. 
Ces  mouvenieutB  ne  cessent  pas  cotnpietciuent  la  nuit.  Lassitudi 
generale,  constipation  opiniatre,  inigraine  optatalmique  surveiiant 
reguliercuient  tous  lea  cinq  ou  six  joui's.  L'ecriture  est  difficile,  lente 
et  fortement  tremblie. 
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Le  irnileuient  a  consista  dan*  le  fcnin   statique  de  cinq  miouleB, 
-suivi   d'une   friction  rapide   sur  toute   In  moi  Ii*  drnite   du  corpa  â 
l'exception  de  In  t£te,  puia  souflle  sur  la  face  et  In  Wle.  DurSe  totale, 
vtdix  îuiuutes.  ăcauce  toii?  Ins  deux  joura. 

Au  bout  de  six  seances,  IV'Criture  ost  reiievenue  normale.  Ies  mou- 
vementH  cbomques  ont  compl<Hemmt  cesse;  le  somniei!  est  regu- 
lier.  L'n  moîs  aprt'i  li1  deliul  du  liMilriuipnt,  la  yu.'rison  esl  complete 
et  la  maladii  ti'a  pas  eu  un  seul  aerf-s  de  migmine. 

Ce  qii'il  y  a  de  reiuarquable  dans  cette  observation,  e'est  Ia 
['apktile  de  la  guerison  :  habiluellemeiit,  ii  [aut  compter  sur 
quinze  a  vi:ict  seances  do  Irailement  elecli'ostatique. 
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Cette  affection  a  cerlaiiieinout.  «Ies  rappoi ls  intimes  avec  la 
neuraslhânie  et,  au  fond,  ou  truuve  une  faiblesse  irritable 
localisee  par  des  efforls  exeessifs  sur  des  parties  delorminees: 
cette  faiblesse  doit  elre  pluoee  dans  le  systâme  nerveux  cen- 
tral. 

Le  traîtement  i'locti  ique  sora  dLrige  de  faeon  â  agir  sur  tnut 
l'appareil  moloiir,  depuis  Ies  circonvolutinns  molriecs  jusqu'aux 
museles  intorossos.  Avec  le  courant  galvaniquc,  ou  agira  sur 
le  cerveau,  d'abord  parvoie  transversale  ou  longitudinale,  puis 
on  promenera  Ie  rouleau  positif  sur  ies  museles  du  bras  et  de 
la  main,  Ic  courant  ayant  une  faibte  inlcnsilo  ;  duree  de  la 
seanee,  trois  minutes. 

La  franldinisation  permet  d'obtenir,  peul-etrc  mieuK  encore 
que  Ia  galvaaisation,  un  effet  sur  tont  1 'organisme,  et  son  ae- 
tioa  est  parfois  suivie  d'une  grandc  amelioration. 

Le  Ur  Monell  a  fait  connaîtro  dernierement  l'observation 
d'une  jeune  liile,  altriuli'  do  la  rrampo  des  lelojŢraphistes,  qu'il 
guerit  asse?,  rapidement  par  la  fianklinîsaLion. 

Les  seances,  dans  le  cas  de  Monell,  etaient  faites  louslcs  jours 
pendant  qninze  minutes  ;  ap  ros  quiuze  jours,  une  amelioration 
tres  sensible  se  manifesta  et  la  malade  pouvait  se  servir  de 
sod  bras  et  «  envoyer  »  uulaat  de  mols,  avec  la  ele  do  Morse, 
s  camarades,  et  sans  soulfrir. 


que  ses  car 
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II  faut  savoir  ţa»,  qi»d  que  soit  le  Iraitement  que  l'oa 
acra  uux  nevroses    prolossionnelles,  le  rdsultat    obtenii  t 
pas  toujours  blon  enc.ourngeant.  Aussi.Iemedecin  nedoit-iiiil 
etre  tres  afllrniatif  u  priori.  Cependant,  st  Ie  malade  est  j» 
le  succes  pourrasuivro  Ies  applications  e'lectriques,  qui™>j 
tiliient    d'ailleura    le     seul    traitement  a    diriger  contre  ■:« 
erwnpes. 

nivnosEs  Pi 


Cest    a  propos  des  diverses    nevroses    fonctionne.lle6  ipl 
Ies    partisans  a  oulrance  de    la    suggestion,  provoquee  pul 
relectricite.,     se   soni   le    plus  souvent   donne    libre  MrJfai 
pour  expliquer   certaincs  aelîons  remarquables  de   I'filectn- 
cil6.  * 

Mais  cettc  hypotbese,  si  elle  se  verilîe  quelquefois,  ne  M 
pas  fltre  gin^ralisi*e  ct  eonsideree  comnie  une  vGrite1  abso 
II  suffll,  en  eiTet,  de  reinurquer  que  dans  une  affection  doiur* 
certainea  foraje»  dY-lcclrisation  soni  suivies  d'aggravaLiu 
la  maladie,  tnndis  quo  d'auti'es,  qtii  cependant  devraient  ati/ 
moins  vive-ment  sur  l'imagination  des  malades,  amenent  J(s 
ameliorations  notables. 

Lcs  nevroscs  fonGtiaaaelles  metlent  ii  conlrilmtion  [aut  l'»r- 
senal  i;loclrnll>tfrapique  ;  l'energie  electrique,  sous  ses  fonnes 
Ies  plus  varities,  a  ele  ulilisee  ct  ii  faut  dîre  que  l'aclion  \m- 
turbatrice  apportâa  par  elle  dans  le  systeme  îktycux  des  ni.i- 
lades  apparnit  souvent  Eres  nettemenl. 

Elin  iutervient  en  afiissant  sur  la  cireulation  et  surtout^ui 
celle  des  centres.  Les  verliges,  lcs  treiulilflments,  l'insoinnk 
c&denl  haliilticlliiiuciil  sohs  I'inflnenccdu  Iraitentent  clectriquc. 
alorsqueles  divers  liypnotiqucs  sont  quelquefois  sans  aetion 
sur  ces  jjombreux  symplomcs. 

l.'elTcl  de  l'eler.tricjti!,  dans  les  nevrosus  fonctionnellcs,  e;l 
lent ;  ii  faul  de  la  patience,  aussi  l)ien  de  la  part  du  medecin 
que  du  malade;  mais  on  en  est  fji-qiicmiiiciil  recompense  par 
une  amelioration  de  l'dtat  general  du  malade  qui  suflit  pour 
rendre  la  vie  plus  agreable,  ou  en  tont  cas  moins  penible,  ci 
pour  lui,  etpour  son  entourage. 


" 
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-  L'hysferie  se  traduit  par  un  gr-and  nombro  de  symptomes, 
îrises,  anesthesies,  hypfreslbesies,  paralysies,  contraetures, 
tt6vralgies,  ele,  qu'îl  u'entre  pas  dans  notre  plan  do  decrîre,  ni 
d'e'tudier. 

Nous  nuus  Iiornerons,  comme  dans  Ies  autres  nffections,  a 
exposer  qucl  doit  etre  !e  traitement  electrique. 

Las  succes  sont  quelquefois,  ici,  diftlciles  a  mettre  sur  le 
corapte  de  l'aetion  curative  propre  de  l'^lectricitâ ;  ii  est  cer- 
tain  que  l'aetion  psycliique  est  ,-ispcz  suuvent  la  principale 
canse  du  resultat  oblenu,  surlout  lorsque  la  guerison  arrive 
rapidement.  Mais  ii  y  a  des  cas,  ou  le  traitement  doit  âtre  suivi 
pendant  longtempa  pour  produire  une  ameliin-alion  seusiblc 
que  Von  peut,  trtsprobablement,  mettre  sur  le  compte  de  l'elec- 
tricite"  elle-mfime. 

Cesta  la  frankiinisation  que  Von  doit  s'adrosser,  le  plus 
souvent,  pour  traiter  Ies  diverses  ruanifestations  de  I'hystârie, 
comme  l'ont  bien  mis  en  eWidence  Charcot  et  M.  Vigouroux.  Le 
baiu  electrostalîque  suffira,  la  plupart  du  temps,  pour  presque 
tous  Ies  symplonies;  la  premiere  si.'am:e  sera  de  cinq  minutes, 
Ies  suivantes  de  quinze  a  vingt  minutes. 

Dans  Ies  cas  oii  ii  s'agit  d'hystcriques  â  attaques  (graudes 
hystoriques),  le  traitement  statique  a  pourelTetde  fairedimiuuer 
Ie  uombre  des  attaqties  et  de  relever  l'appetit. 

Les  malades  sont  plus  gaies  et  reconnaissent  parfailement 
que  c'est  â  l'i'lectricile  qu\dles  cioivent  leur  amglioration. 

Dans  les  r;is  d'ancslbosie,  on  observi1  d'intercssantes  modi- 
Dcalions  sous  l'influenee  de  lY'lectrotherapie  :  ainsi,  dans 
l'anesthesie  totale,  apres  quelquea  minutes  de  franklinisalion, 
l'aneslhâsie  se  proiiunce  du  cote  ou  elle  est  habitueliement 
predominante;  la  sensibili!.!.''  rcpnraît,  au  ucm trăire,  du  cfttâ  oii 
l'anostbeaie  est  moios  marqut'e  ;  puia,  apres  quelquos  instants, 
ii  y  n  transferi.  Enfin,  au  bout  de  vingt  â  quinze  minutes,  la 
sensibilite  reparail.  sur  tonte  l'elenduedu  corps. 

La  sensibilite  r'lant  rci;<iuvree,  lTiysli'rique  la  conserve  pen- 
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daiit  (ilusieurs  heures,  ol  meme  plusieurs  jours; 
ticul  ou  eleclrisanl  les  maiadcs  toua  Ies  juurs.  La  malad?  i 
gucrie  momentanument;  c'est  ainsi  qu'elle  ccsse  d'£lre  lijptl 
tisable  :  on  a  beau  agir  sur  les  points  Iivpnogenes,  ii  a 
produil  plus  d'altaques. 

Les  symptomes  isoles  de  l'liystârîc  seront  fr&iuenmrcl 
traites  avec  profit  par  le  courant  galvanique  :  Ies  points  i!i 
reux  â  la  pression,  les  points  hypnogenes,  pharynx,  laryvl 
ovaires,  sont  soumis  a  la  galvauisaLion  positive, 
indiffcTentc  etait  placee  â  la  nuque. 

Ou  peut  aussi  appliquer  la  galvanisntion  pour  comhultrf  ii 
boule  Iiystoi'îque  ;  on  placera  l'anode  active  au  cou,  ou  a  l'ert-1 
gastre.  —  Les  paralysies  des  muscles  de  la  deglutition,  -l 
lioquet  hysterique  cedent  babituellement  sous  rinfluen 
courant  galvanique. 

II  (aut  bien  savnir  que  l'inlensilii  a  employer  pour  £leclri<rt I 
les  livsteriques  doit  etrc  extrcmement  faible ;  ii  est  presai 
impossible  de  niesurer  l'intensitrS,  tellement  celle-ci  doit  kr-  I 
pelite  :  ii  vaut  mieux  prendre  comme  critcrium  la  sefttttioi  I 
produile  par  le  courant ;  celle-ci  doit  etre  juste  suffisante  ţtm  I 
etre  percuc.  II  y  a  de  i'intcret  a  connattre  ce  detail,  cai 
inlensito  un  peu  forte  aggravcrait  le  plus  souvent  les  s; 
E6m«fi  que  Ton  voulait  combattre. 

L'emploi  des  courants  faradiques  est  indique"  contre  te 
anoBthesies  et  les  hi'i  ni  plăgii;  g  ;  îl  auflit  le  plus  souvent  da 
lncaliser  le  comant  sur  une  râgion  du  bras  paralys^  pour  mir 
ilispn  rail.ro  1'heiiiipliSgie. 

Noua  avnris  deja  vu,  dans  Ic  chapitre  de  r^lectrodiaeiioslii. 
que  la  resistance  electrique  entre  deux  points  doan^s  du  cor;*, 
pt  avec  des  eleclrodes  de  suri'ace  bien  determinee,  etait 
arugmenl^e  chez  Ies  hy-U;riqui?s.  Cetto  angmonl.atJDjj,  enireviw 
par  Vigouroux,  a  ete.  conftnnee  ct  cxactcm.cn t  mesurec  par 
Kulonburg. 

Dans  un  diagnostic  doutoux,  ii  sera,  par  consequent,  (oul 
indiqut-  de  voir  ce  qu'est  la  resistance  d'uno  pârtie  du  corp? 
par  rapport  a  celle  offerte,  dans  les  meiries  conditîons,  par  un 
sujet  bien  portant, 
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"ParalysieBhystâriques.  —  L'^n'tHiicconductibilitiînerveiise 

i  caraeterise  Ies  paralysies  ot  Ies  ancsthesies  hysteriques 

iendrait,  d'apros  le  professeur  Liimine,  â  une  augmentation  de 

i  resîstance  au  passage  de  l'influx  nerreux  aux  extromites  de 

deux  neuroncs  contigus. 

I'our  coniprcudre  commi'nt  ini  sysleme  aussi  bon  conducteur 
de  l'influx  nerveux  que  l'est  une  clialne  de  neuroncs  puisse, 
sans  alteration  apprecialjie  ut  sans  disjoiiction  des  contacta, 
cesser  brusquetnent  de  transmcUre  Ies  excitations  ot  soit  ca- 
pable  de  reprendn;  avec  la  rafine  BOttdaînetâ  Bon  iâle  de  con- 
duelibilito  nerveuse,il  faut  se  rappeler  Ies  phenomenes  docou- 
verts  par  lîraniy  dans  Ies  conductcurs  i'lecl.rkjucs  discontinua 
et  nppeles  cohereurs  ou  radio-conducteurs. 

De  la  limaillede  fer,  par  exemple,  contenue  dans  un  tube  de 
verre  empeche  le  passage  du  courant  d'une  pile,  quoique  ses 
diOerentcs  particules  soîent  constiluecs  par  un  corps  Ires  bon 
conducteur  ;  raais  si  des  ondes  horUiennes  vienuent  â  etre  pro- 
duitos  dans  le  voisinage,  cctl.e  limaille  devient  brusquement 
bonne  conductrice  et  le  courant  peut  la  travcrser  facilemcnt  : 
sa  resîstance  tombe  sul  ii  temeni  de  plusieuis  înillions  d'ohms 
a  quelques  ohms. 

Or,  le  systeme  nerveux  est  forme  de  neuroues,  eUmenln  dis- 
continua, sans  soudures  entie  eux  et  en  rapport  Ies  uns  avoc  Ies 
autrcs  par  leurs  extremitiis  ramiliees,  par  contiguite.  L'onde 
nerveuse  se  propage  donc  par  contiguitiţ  ct  peut  elre  arrfltee 
par  un  dofaut  da  contigui  le  :  un  neurone  se  comporte,  par 
rapport  a  la  propagat  ion  de  l'influx  nerveux,  commo  un  grain 
de  limaille  d'un  radio-conducteur,  par  rapport  a  la  propagation 
du  Ilux  (ţlectrique. 

De  cette  conception  nouvelle,  decoulent  des  conclusions 
therajK'uliquos  important  ca  :  le  meilleur  moyen  de  riHablir  la 
condu  ctibilite'  nerveuse  inlciTompue  sera  d'avoîr  recours  ă 
l'i'lectrothĂrapie  et  Ies  succes  do  co  traitement  sont  des  lors 
facilcs  a  compiendre.  Mais  ii  n'est  pas  neeessaire  d'agir  direc- 
tement  sur  Ie  membre  atleint  do  paralysie  hystorique,  pas  plus 
que  sur  Ies  regions  du  neurone  d'oii  derive  son  iiinervalirm  :  dans 
Ies  heraiplogies  hysteriques,  par  exemple,  ii  sufflt  le  plus  sou- 
23. 
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veiit  de  local  iser  In  rounint  sur  une  region  iţuelconque  dutrt 
paralyse  pour  voir  disparaitre  l'hemiplâgie   tout  eatUn.l 
pnreil  cas,  l'effot  thimipcutique  eslbien  râellement  obteDu>B| 
du  siege  do  l'applicatian  du  courant. 

11  semit,  par  consfquont,  d'aprcs  Ies  considerations  prfo 
dentes,  Ires  in  te  rus  sânt  do  voir  quelle  seratt  l'aclion  des  ondv| 
lations  bertziennes  prod&tteB  dans  le  voisinage  d'un  moU 
atteint  do  paralysle  ou  d'anestbesie  hysterique. 

II  est  permis  de  penser  que  le  re'lablissement  de  Ia  comlm 
tibilite'  nerveuse  se  eonslaleruit,  eoiume  se  rdtablit  aussi  Ia  cmi' 
ductibilile  elecliique  dans  un  radio-coDducteur. 

[/analogia  ontre  ces  deux  organes  se  retrouve  aussi  dans  k 
oas  de  la  reciproque  :  lorsqu'en  effet  un  tube  a.  limaille  i 
ttcijuifl  la  proprUU  d'iHre  bon  conducteur,  ud  c-hoc  lui  fiii 
îmmediatement  perdre  cette  eonductibilite  ;  de  meme,  le  trau- 
matisme produit  l'anesthesie  W  la  paralysie  hyste>iques,  par 
suite  de  la  suppression  de  la  transmission,  soit  sensitive, 
motrice,  de  l'influx  nervcux,  et  par  eonsâquent  d'un  d£faut  A 
contiguito  des  lerminaîsons  nerveuses. 

L 'effet  llir'rai'iuiiijin'di;  lY'kelnnte  dans  Ies  paralysies  hysli" 
riques  pout  done  s'expliquer,  non  pas  par  la  suggeslioa. 
explicat  ion  facile,  a  vrai  dire,  mai»  paree  que  l'e'lectricile  deter- 
mine Ir  reLablisseinent  de  la  i-nhl  i^rii  ii  ■"■  ibs  neiirones  ou  uue 
modificat  ion  equivalente  â  la  eontfguIW  des  elcments. 

Ce  <{ui  doinii;  uii<;  gmuiic  valeur  k  iui  cuiicuplioiia  iiouvdliî, 
c'est  que  le  retablissement  de  Ia  conductibilîle  i'leclrique  pcui 
etre  produit  dans  Ies  radîo-conduclours  par  des  deciiurge- 
electriqucs,  des  .'■lîiioolles,  ou  par  le  passage  d'un  courant 
conţinu  dans  la  lîmaille  d'uno  force  i'ledrumolnce  suflisnnte. 
Dans  Ies  paralysies  hysteriques,  Ia  gueiison  s'obticnt  aussi  bien 
ayec  le  courant  jialvumijiii;  qu'avec  des  elinculles.  Ou  comprend 
louto  la  portee  des  consideralions  preced  ci  il.es  et  nous  avons 
tenu  â  la  fairc  saisir  au  lectcur. 

Dans  loutes  Ies  paralysies  hvsteriques,  on  se  souviendra  qui' 
Ies  reaetions  eleclriques  sont  loujours  normales,  ct  que  Ton 
n'observe  jamais  le  syndrome  de  degenereşeence. 

2°  Contractures  hystariques.  —  I'armi  Ies  inanil'estations  de 
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6rie,  toi  eontreotn i'i's  soni,  at«c  tai  panifetei  et  loa  anes- 
e  dee  piui  rre'quentee, 
i  Iraitement  >lo  oea  oontracturas  pcut  elrc  fuit  de  plusiouru 
s  nora  eonuillons  d'employerla  ((tilvauo-faradisa- 
'1011  ii  ii  n  a  Io  but  d'epuisar  Le  mutele  ou  le  groupe  do  muscles 
rappei  de  contractare.  Le  succes  ost  a  pcupres  oertaln- 

Ou  appliqun  unu  olucLrndc  do  potitu  sur  face  aur  le  point 
moi .■m-  du  muaele  contractare'  aton  Ui  MlU  au  pile  negatU  ii 
L  «nurca,  pendant  que  l'eleotrode  bidiflinnto  est  pUeeedafâ 
[i  doi, 

îl  Caut  avolr  soiri  d'orlenter  le  lena  de  la  bobine  do  umiiiem 
ii  co  que  la  calliudu  cui-n^imiul"  uhssî  îi  lY'loclrodo  artive. 
noua  nvons  m  toute  1'importanot  oru.11  y  aa  f.iii"  aglr  Lei  Arat 
polea  de  meme  aom  dea  deux  sortea  de  eouraut.  A  l'aide  du 

l'lu''nstut,  riiilciisili''  ist.  iiUKUiunteU  de   plUB    eu   plus,  jusqii'.î  Ot 

que.  le  muscle  ontro  eu  contraetloa  eneore  plus  energtque  gtyj 

colic  oii  ii  se  Irouviiit  avânt  L'excitatlon. 
On  laisae  agir  ălora  d'une  facon  continue  et  Bana  produJn 

iliniii  i uiiiidiis  pendant  quinzo  a  vingl  miuutes:  souh  riulliieuce 
de  Mtte  sxoltation  permanente  et  ires  forte,  los  Qbree  mus- 
SUialrei  IprOuvent  le  plienooiene  do  la  fatipue  et  miime  do 
l'epulBftment.  II  n'est  pas  rare  qu'aprei  doux  ou  troia  scâncea 
t.iii.'s  i|inn.idirr)iii'iiu>iit,  la  contractura  code  coraplotoruont, 
surtout  si  l'on  faxadiie  rytbmiquament  lei  muaclee  ontagonistus 
des  niiisidrs  contractarea. 

xamuiTHdMii. 

II  ur  taul  pai  vouloir  [aîro  neurasthe'ntque,  eomme  te  finii. 
ţncorfl  beaucoup  trup  de  medecina  qui  ont  oi  qui  affectent  un 

■ir  sreptique  a  l'egard  do  relfleaclte  do  l\>loclricile,  lout  ne- 
vropallio  :  il  existu  una  fotilu  dVlaLs  iii'vriqi'itliiques  oneoro 
lnclasaes,  il  est  vrai,  maia  qu'il  fant  so  gardor  de  CWiiOBWnj 
aveo  la  rn'imisllu'uie  ;  los   fronliares  de   colte   nevroie   sont 

tnuH ■  ■  (  biendifuollea  a.  tr&cer,  mala  11  ne  s'eaiuit  pat  quo 

loua  lis  lu/arrea,  lous  Ies  diiaeijuilibrus,  lous  los  debilos,  i.ous 
Ies  ncvro-arthriliquos,  etc.,  qu|  preientent  unt  OBrtatue  tan- 


iOS  ELEr.THOTIIt'RAPllî   PROPREMENT    IHTli 

daneo  îl  la  depression    ou  se  plaignent   de  douleiirs  v 
rh  tunat  oldes,  doivcnt  Mre  incorpores  dans  Ic  cadre  de  la  * 
rasthHiiie. 

Pnur  etre  autorise  a  porler  le  diagnostic  de  neurastbr^ 
ii  faut  au  moi  as  COnstaUY  l'existence  chez  Ie  malaci 
quelques-uns  des  symplomes  fondanmntuux  qui  ont  s 
■Mi  fler  le  lype  morbide.  Si  l'on  avait  soin  de  biftn  c'tablir  Ic  iii-l 
gnostic  avânt  de  vouloir  tont  guerir  par  rdlectricitiS,  i 
vcrait  que  le  nombre  des  amelioratious  dans  cette  maladie  S 
plus  con^iderable  que  ne  le  cioient  ca  general  Ies  mldecins  H 
versos  specialement  dans  lVIcctrotherapie. 

ISousdevonsrappelericllesprincipaux  symptdmcs  de  la  ml 
raattânifl,  aflu  que  Io  niedcein  electricicn  puisso  Ies  rechercfal 
facilemeul.  Eu  premiere  ligue,  nous  placerons  Vasthinie  «r^-l 
râie  :  le  malade,  tres  triste,  en  general,  dâeourage,  se  sit1! 
îneapable  d'efTectuer  le  moindre  travail  intollectuel,  ou  fer 
s'il  velit  travailler,  c'est  pnur  lui  une  fatigue  ti-es  graade  1 
io  peut  pas  flxer  son  attention  pendant  un  temps  biei  I 
long. 

En  deusieme  Iigue,uousindiqueron3rt»isom7i*£;  le  neurastiii- 
nique  en  eprouve  une  fatigue  cerebrale  qui  vient  s'ajouter  s  ' 
celle-  qu'il  ressent  deja  :  c'est,  un  symptâme  tres  penible  et  aw 
l'on  doit  s'efforcer  de  comb.ittre. 

En  troisie-me  ligne,  nous  sijrnalerons  la  e.fykalce  consistanl  ei 
une.  constriction  du  mine  ou  de  vide  cerebral ;  la  douleur-. 
localise  presque  toujours  ii  lanuque;  souvent  aussi.  Ies  malado- 
accusent  la  donleur  comme  si  elle  etait  due  au  port  d'un  casqiiv 
trop  lourd. 

En  quatrieme  ligne,uousmettrons  la  dyspcpsie,  aceompaga/r 
presque  toujours  d'une  distension  et  quolquefois  d'une  dilata- 
tion  de  l'oslouiac.  Cus  d v s ;.i i ■  j.i ^ i e s  dYiripno  neurastlionique  son! 
dues  â  un  trouble  de  l'inuervation  motrice  do  l'estomac  et  anssi 
(îe  rintestin.  Nous  avons  deja  studie  le  traitement  do  ces  tlys- 
pepsies  soiis  le  mim  de  dyspepsics  ncivo-motrices. 

II  faut  encore  ajouter  a  ces  trois  syinptâmus  principaux 
Vasthenie  musculaire,  se  traduisant  par  une  sensation  de  lassi- 
tude  apparaissant   et  s'exage'rant  au  moindre    eiTort.    Colt- 
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Ltigue  se.  localise  souvent  au  membre  infericur  et  simule  quel- 
"■  quefois  uno  paraplugic  plus  ou  rnoins  complete. 

Fiilin,  ii  y  a  a  signaler  eneore  la  rachialyie  ijul  a  pour  siege 
le  plus  frequent  la  region  sacrSe;  raais  elle  se  raontre  aussi 
en  un  poitil.  quclconqtie  de  la  coloiine  vertebrale. 

IVs  syiiiptrmics,  inoins  f n ■< [uciit^  ijne  Ies  pnk'6diml>,  Toni  aussi 
parlie  du  tableau  clinique  de  ia  ueurasthenie  ;  hous  cîterons 
Ies  sui  van U  : 

1°  f.e  «rfif/erappelant  le  vertige  stomacal,  maisavec  cette  dif- 
leroncc  que  le  vertige  n  eu  răstii  enique  «fi  produit  a  l'occasion  do 
certai  ii  s  acUss  et  nou  d'autres  ;  ii  apparaitra  au  moment  ou  le 
maladevaau  jţrand  air, danslarue,alors  quecheîlui  iln'eprouve 
rien  de  sernblable;  ou  hicn  oncore,  le  vertige  aura  licu  lotsque 
lemaladeamvedansunendroitclos,  une  eglisi\un  l.he'âtre,  etc. 

•îa  Dos  trouhks  vmo-tnnteurs  se  manifestaiil  sous  la  forme  de 
palpit  al  ion*,  d'acet'd  ural  ion  du  pouls,  ou  inverseraent  d'un 
ralentissenieiU  exagurc  des  pulsutions;  l'aeri'loraiion  entraîne 
ane  sensalion  d'angoisse  preeordiale  iros  penible. 

3°  Des  troiililga  scrisifi/s.  liypoi'rsLhesies,  i'ourniillcmenls,  etc. 

4°  Des  traubles  moteurs,  crampe  s,  trembleiuents. 

B0  Des  troubles  scnsoricls,  liutements  d'oreilles,  bourdonne- 
monls,  aslhenopie,  amblyopie,  etc. 

8"  Des  troubles  gtnituuj!  caracter! sos  par  de  l'impuissance  ou 
la  frigidite;  d'autres  fois,  1 'inverse  se  constate  :  l'ejaciilation 
est  rapide,  îl  se  produit  des  ereetions  fri'-i|uent«s  ou  une  sen- 
sation  de  ehaleur  excessivemenl  penible,  surlmil  cheu  la  femme, 
au  niveaudes  organcs  genitaux  externes. 

D'aprcs  quelquesauteurs,  la  ueurasthenie  ost  le  r^sultat  d'un 
Irouble  du  grand  sympat.tiique  et  est  par  conseqiient  d'originc 
abdomirLale  au  niveau  du  plexus  solaire.  II  serait  done 
indique  de  soumcltre  ce  plexus  et  Ies  branches  sympathiuues 
qui  en  par  tont  ă  l'action  du  courant  galvaaique  pro-pre  ii 
apportcr  des  modifiealions,  par  transport  d'ions  et  eekangcs 
i'le.liidyli'iues,  dans  eu  sysleme  uerveux  sympalhique. 

Onapplique  lagalvanisaLionâraidede  deux  elerlrodoslarges, 
l'une  placee  sur  la  region  lombaire,  l'aulre  sur  l'abdomen  : 
cetle    derniâre     eiant    reliee    au  polo    positif.    L'inlensitii    â 
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cmployer  variera  de  iiO  â  150  mA;  los  lignes  de   ilux  arriv«ircl 

sil  traversei1  leplexus  solairc  et  Ies  branches 
thique.  Les  seances  scrortt  d'uu  quart  d'heure  et  , 
tous  Ies  ileui  joura. 

Le  Ur  Betton-Massey  assure  que  l'emplcii   du  couranl  galul 
nique  ainsi  applîijut-  eonstitue  Ia  plus  serieuse  iriuiiiere  de  Ir 
tenient  i'dectrique  de  la  neurasthenie. 

Pour  l'âlectvisntion  jieriphi'riquc  des  museles  et  des  nerb,<< 
oonseille  aussi  la  galvanisalion,  bien  supericure  a  la  faraJiM  I 
tion,  parce  qu'elle  excite  inicux  Ies  organea  peripheriques,  ii 
qu'elle  agit  sur  les  eeliaiiges  eellulaires. 

Contre  la  radiialgic,  on  utiliscra  aussi  la  galvanisation  faitt 
d'apros  Ies  indicat iitn>  deja  hiumioset  avoe  do  lurgos  £lectrode_-. 

L'aif;rettB  est  egalciuent  employve  ;  niais  on  la  râservi:  i 
general  pour  faire  una  revulsiou  moderee  sur  des  regions  tu- 
sensibles,  commo  la  face. 

La  galvanisation  est  aussi  uti!is6e  pour  combattre  certaiae* 
manifestalions  de  la  neurasthenie.  Les  douleurs  de  Lele  â 
nuque,  au  (ronţ,  les  senealions  de  vide,  de  lourdeur  sont 
calinees  par  le  courant  galvanique  applique  â  la  teta  ;  1'anoJe. 
corame  eleetrodo  active,  est  indiquee  dans  les  cas  de  douleurs 
ralgiformes. 

Dans  Ies  fonurs  d'imjjuissuncc  sans  ancslhesie,  oii  ii  est  util' 
de  releverlapuissancemusculuirede  l'appareil  genito-urinaire, 
la  galvanisation  negative  et  labile  de  la  region  inguinalc  et  du 
peiiuee,  rendiu  les  plus  grund*  serviecs  :  rintonsito  â  eroployer 
est  de  1  mA  pour  uno  surface  d'iîleclrode  de  20  centimetres 
carres.  L'npplication  de  Ia  cathode  sur  le  penis,  ainsi  que  sur 
les  rnuscles  iscliio  et  luillio-cavcrncux,  comjileteru  le  trai  temeni 
ţralvaniquc  de  l'iinpuissance. 

La  faradisalion  generale  de  Beard  et  Itockwell  pout  arrivcr  a 
pi'oduire  les  menies  resulluls  que  la  franklinisalion.  Pour  Iii 
pratiquer,  on  fait  place r  les  pîeds  du  mula  de  prealablement 
deshabillo  sur  uno  electrode;  l'autre  electrode,  prisc  sous  forme 
de  rouleau,  est  promenee  de  chaque  ciile  de  l'i'pine  dorsale 
pendant  deux  minutes.  Tous  les  rnuscles  du  dos  sont  cnsuitt- 
taradises  ;  puis  on  rlectrise  de  la  mSiue  facon  la  jioittine  et  V. 
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e  ;  onpasscaux  membrcs,et  entmon  termine  par  le  visa  ga 

\  tete,  en  cmployiiiit  Io  pi'Oi'.edc  tic  lamain  t'letliique  (maiu 

medecin  relitie  a  l'un  des  poles  de  I'appareil  faradique). 

leite  mâthode.tpmique  pn'conîseepnr  l'autcur  qui  adonnoa 

-  a  novrose  qua  nous  âludions  le  nom  de  ncurasthenie  (Beard), 

_ie  \aut  pas  mieux  que  la  franklin  isation  et  son  applicalion  est 

noins  conimode,  moins  rapide  que  le  buia  statique  ou  toutes 

.es  autres  torraes  de  franklinisation. 

La  faradisation  pcut  t'tre  eonseillrt:  dans  Ies  eas  de  douleurs 
uterines,  ou  des  anncxes,  proYoqueGS  par  la  nâvrose;  on  iutro- 
duit  una  âleetrode  d'ApOBtoll  dana  la  eavito  uterinc,  l'electrode 
aliduiu iunie  elaut  relu'^c  ii  l'autrc  borne  de  l'appareil  faradiquc. 
Lorsque  Ies  dinVrenls  trai  tem  ents  elcctrirţues  ont  eehouâ, 
Ilirt  conseille  de  pratiquer  la  galvnuo-faradisation  intense  sur 
Ies  membres  inferîeurs.  L'ebranlement  qui  se  propage  a  tout  le 
corps  est  d'abord  mal  supporto,  Ir;  inalade  se  plaiut,  ii  proteste; 
ii  ne  faut  pas  se  laisser  emouvoir,  car  Io  resultat  tlierapeutique 
est  parfois  surprenant. 


II  y  a  somnambulismc  lmsqueles  rtmclionsquiappartiennent 
b.  I'e'tat  de  vei  Lin  s'exi'eutcnt  pendant  le  sommeil  normal. 

Les  reves  somnambuliques  nocturnes  surviennent  sous  Ies 
memes  influeuces  que  les  reves  vulgaircs,  maia  ils  en  dilTerent 
essenliellement  par  I'etal  de  la  conscieuce  qui  est  abolie  dans 
ceux-ci  et  couservee  dans  ccux-lâ. 

Si  !'on  consulte  les  livres  ou  les  dictionnaires  de  m£deeine, 
on  ne  trouvo  pas  de  nombreuses  indications  pour  le  traitement 
du  somnambulismc.  En  fait  d'elec teicile,  pas  un  mol.,  comme 
cela  arrive  souvent. 

Nous  allons  rapfioi-tr1]'  mic  ubs^rvuliou  qui  demontrera  les 
bienfaits  de  IVlecliieile  dans  le  Iruitement  do  cet  ctat  nevro- 
palhiquc.  Cest  â  la  franklinisation  qu'il  faut  s'adresser  dans 
cea  cas,  et  en  parliculier  au  bain  etala  douche  statique.  — 
Les  traites  classiqucs  coiiseîllent  bien  l'livdrolhcrapie,  les  bro- 
mures,les  hyposthoiiisants,  ett,.;  le  resultat  obtenu  cheile  petit 
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nmlndo  donl  ii  esl  question  dans  l'observalion  suivantemi 


i  puîssnnls  et  uiniits'l 


quo  tou*  cee  moyens  paraissent  moi 
caceu  truc  le  Îmi  teme  nt  electr  irjue  : 

Pierrc  P.,  age.  neuf  ana. 

Depuis  I»  fin  du  moia  d'octohre  IIHpO,  ce  petit  garcon  Tait  rtes H 
■tf&manibllBMM  :  ii  se  leve   et  pnl'le,  line  fois  couche,  deui  I 
liciii'cs  aprts  qu'il  s'cst  inis  nu   lit ;  Elitre   onze  beures   et  miiii:i!B 

■ ■■- 1 ii--.-  ,i  s'ngiter  ;  puii  ii  se  drfiflM  sur  son  lit  debout  et  app< 

•  Hamali,  înnuian1.  -  It  jiarle  ei)  [ileurant  et  ii  est  iuipoesible  deri 
prendre  ne  qu'il  dit.  Si  o»  ncrourt  preş  de  lui,  ii  continue  a  par!?'1! 
ne  ra.it  uiieune  altenlion  a  ce  qu'on  peut  lui  dire  :  ii  crie  (ori,  ii  m 
sps  bru  de  linul  en  bas.  On  a  beau  lui  p.lrler,   on  n'nrrive  pas 
rtveilk-r,  ou  «it  iibliHud'nttendre'iue  son  reve  pasaa  tout  seul.  UtiM 
aouvmt,  ii  calcule  :  3  foi»  8,  lî;   4  fois  7,  Î8,  etc.  II  s'assied  sur  io 
el  devient  plus  calqia,  M  eris  oMgnit  el  ii  a  l'air  d'etre  en  ctasss:: 
fiiil  se»  devoir»  ornleinent.  Au  debut,  cea  revea  (îuraient  u 
de  mi  nu  Ies ;  puii,  ils  mit  augmente  de  duree  et,  progres  siv  etuer.!.  ^ 
ioni  arrives  tidurer  vinjit  luinutes  a  une  demi-heure. 

Depuis  deux  iDois.  lima  te»  soirs,  ce  eomnauibulisme  frustf» 
manifestau  avee  cette  intensib"-.  Ost  dans  cet  6tnt  que  l'enfsnl- 
tmuva.it  quand  on  nous  l'n  conduit  Ie  18  decembre.  Cest 
nerveus,  maîgre,  paraitust  avoir  une  grande  energic  : 
giinural  ne  luiss"  riin  A  rksirer.  Nnus  le  soumelions  fiu  baiu  eleci;1- 
slalique  avee  douelie  et  soultle,  ia  puiule  etnnt  dirigee  sur  la  rfţtfc 
tenipornle  gauche,  vers  In  cireonvolution  de  Broca  :   la  aennce  iW 


S   fl.it   u 


I   l'IV. 


iU 


.  toni  ii 


Cetii!  obscrvrtliaii  est  Iris  probant.';  elle  mont  re  qae  Vebc- 
hicite  nppliqut'e  sous  forme  de  baiu  avec  souffle  sur  la  rejiieii 
([iii  correspond  au  siege  de  la  parole  peut  avoir  une  iietion  tiv? 
eriicace  sur  Ies  rftvcs  somnamliuliqiics.  I!  no  pout  <Mrc  quoşliti" 
ici  do  suggestion  :  1' explicaţi  o  n  se  trouve  dans  l'effet  sc-Ualifdu 
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electrique  d'aliord  et,  ensuite,  dans  l'abaissement  de  la 
temperature  locale  de  laregîon  parietale  gauche  du  au  soufile 
cleeti-ique.  II  est  permis  de  penser  que  co  meme  traitement 
serail  efdcace  chei  Ies  vrms  soiri  ti  .'imhuliques,  a  eondîtion  de  le 
luiiv  dtrref  asscz  longtemps. 


GOITHK    ESOPUTHALBlOim. 

Malgre  Ies  magnifiques  succes  olitenua  &  l'aide  du  traite- 
ment elerlrique  dans  la  maladie  de  Rasedow,  Ies  traites  de 
medeeine  parlent  peu  de    IVJeclrotherapk1   de   ce    syndrorne. 

Le  traitement  electrique  peut  ne  pas  otre  toujours  sui  vi  de 
guerison,  surtout  lorsqu'il  est  mn.1  applique;  mais  ii  faut  savoir, 
eomrne  le  proclame  le  professeur  Joffroy,  «  qu'il  a  donne-  des 
guerisons  et  des  amelioraiions  consîdcrables  ». 

Tous  Ies  medecins  i'leeiik'ions  qui  nnt  essaye  de  traiter  le 
goitre  exophtalmique  sont  d'accord  pour  reeonnaître  Ies  exeel- 
lents  rosultats  du  traitement. 

Rockwell,  depuis  187(1,  a  soigne  ■jtînr.'uiLe-i-inq  cas  de  la  maladie 
de  Basedow  qui  ont  ele  tous  amelîores,  et  dont  qualorze  (le  Liers) 
ont  gueri. 

M.  R.  Vigouroux,  le  preeonisatour  du  traitement  faradique,  a 
rapporte  un  grand  nombre  d'ulisorvations  tres  favorables; 
M.  Augusto  Vigouroux,  on  1891,  a  egalcment  publie  une  serie 
de  cas  gueris  ou  ameliores  par  le  traitement  electrique;  nous- 
n i ■"- 1 i-i ■-■  avons  fiiit  eonnaître  (I)  lcs  heureux  rosultats  que  l'elec- 
trotherapie  peut  fournir  dans  cel  le  uHVi'lion  relielle  aux  traite- 
ments  medicaux. 

MM.  Deleage.  Sollier  ont  public  recemment  des  cas  tres  favo- 
rables. 

r.owers,  peu  suspect  d'intiulgence  en  faveur  de  l'elcctnciW, 
reconnait  que  dans  io  goitre  exoplitlialmique  le  pouls,  soua 
l'influencedu  couiant,  seralentit,  que  lecorps  Lhjroîde  diminue 
ilc  volume. 

II   faut  bien  remarqucr  que  Ies  experimentatcurs  qui  ont 


■114  fitj-:rrnfiTiifeRAp]E  pnortiEMENT   ditk. 

*c,!iouS  dau  le  trailement  £lecliique  de  la  maladie  de  Gi 
nplnyaient  îles  courants  nbsolument  insuffisants  el 
iihudo,  Od  ne  peut  pas  se  contentei-,  pour  obtenir  lesi 
siti^s  uecessaires  dans  ce  cae,  de  ces  petites  tîlectrodes  qrfl 
■ppllqM  au  cou  dans  la  region  da  vague  et  du  syinpaibiqnt 
cor  r.'est  a  peîiie  si  l'on  peut  atteindre  10  &  13  mA. 

•,  comme  le   recommande   M.    Joffroy,   ce  sont 
MaaeHi»  qn'il  fallt  employor  l  la  guerison   ot  I'amedioralicn 
sumldcntsiLi'venird'aul.antplus  facilement  qu'on  peut  erapluy 

cnurnnt  plus  fort.  Avec  de  largesGleelrodes,  bien  construita 
et  bien  appliqueos  sur  la  peau,  on  doit  pouvoir  atteindre  îl 
30  et  40  mA. 

La  plus  importante  des  rufţions  a  souraeltre  au  coui'anle-i 
Ia  pârtie  antero-laterale  du  euu  :  ii  faut  electriser  tout  ce  qiii 

.toure  le  corps  Ihyroîde.  On  s'adressera  pour  cela  au  eouranl 
gahanique  :  le  p61e  negatif,  sous  la  forme  d'une  electrod? 
hemi-cyfindi'ique,  sera  liien  soigneusement  applique  sur  le 
goitre ;  on  insinuera,  si  besoin  est,  un  peu  de  coton  hydrophih 
bieu  humecte,  de  focon  a  moulor,  pour  aînsi  dire,  l'electroik 
sur  le  cou. 

L'electrode  indifferenle  est  plaeSe  comnie  d'habitude  .111- 
dessous  de  la  nuque.  A  I aide  du  rheostal  a  îiquirtc,  FintensiW 
est  progres  si  veinent  portee  a  30  ou  iO  mA  et  le  couranl  est 
nppliquu  pendant  quiiiic  minutes. 

A  l'npplication  du  csmrant  galvaniijue,  ii  faut  ajouter  l'action 
de  la  faradisalion  :  1°  de  l'orhieulaire  di>s  paupieres;  2"  du 
ganglion  cervical  du  sympalhique;  .1"  de  la  region  prdcordialo. 

l'our  l'orbiculaire  des  paupieres,  on  opere  comme  l"a  indiquO 
U.  Vigouroux  :  on  place  sur  le  point  moteur  do  l'orbiculaire 
unc  lileetrode  on  forme  d'olive  bien  recouvurte,  ol  Ton  donne  au 
courantuno  intensite  sufli san tu  pour  qu'il  se  produise  unecon- 
tractioii  nolli;;  uno  minute  pour  cbaquc  orhiculaire.  Puis  un 
raradisc  legerement  la  branche  suporieure  du  facial,  on  ayant 
suin  d'eviter  Ies  nerfs  sus  ct  sous-orhilaircs,  doul.  l'cxcitatinti 
aura.it  pour  efîet  d'augmenter  l'exophthalmiu. 

Avec  la  meme  e"lcctrode,  on  faradise  le  ganglion  cervical  du 
sympalhique;  pour  cela,  on  place  l'electrode  â  l'augle  du  In 
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n&choire  inierieure,  entre  l'oa  hyuide 
»t  le  bord  anterieur  du  s  tern  o-mns  toi - 
lien,  et  nn  l'enfonce  jusqu'â  ce  qu'on  per- 
Soive,  pur  rintermâdîairedu  manche,  Ies 
.pulsationscarotidiennes((ig.  156).  II  est 
MD  de  fairo  incliner  Iu  lele  au  patient 
du  coU5  oii  I'on  npplîijuc  l't'leuLroifo,  de 
facon  a  pcoduire  le  relâdiement  dea 
luuseles,  eondilinn  qui  favoriso  la  pdne- 
tration  des  lignes  de  llux  du  eournnt 
twa  Ir  sympalhique.  Duree,  une  minute 
pour  chaque  cote, 

L'intcnsiW  donnee  au  coorant  îl  l'aide 
liu  rtieostat  doit  etre  telle  que  Io  peau- 
oierso  oontraote  uuffisamment  pour  pro- 
duirc  une  Il^-imi  ^t iinui -i-  de  la  pârtie 
Liil'i'iiouiv  de  la  face. 

I'our  la  ri'gion  precordiale,  on  se  sert 
d'une  electrod'.1  de  20  centimetres  oarrea 
que  fon  appliquo  sur  le  point  oii  l'on 
Bftat  battre  la  pointe  du  oeur,  facile  â 
trouver  chez  Ies  malades  do  ca  genre. 
Duree,  trois  minutes  avec  un  courant  sut- 
[Isarament  intense  pour  provoquei  la 
contracLîon  des  muscles  peetoraux. 

Gomme  on  Ie  voit.,  nous  conseillons 
L'elsctrisatloi)  du  goitre,  et  par  conso- 
quent  dtl  corps  thyroiiio  a  l'aide  du  cou- 
liini  galvanique,  M.  Vigouroux  a  vait. 
priSconisii  l'emploi  exclusif  du  courant 
furadique.  Mais  d'apres  des  uliservations 
recenles,  ii  y  a  interet  a  utiliser  lagal- 
vanisation ;  Ies  resultals  soni  meilleurs 
et  plus  răpi  des. 

Le    courant  galvanique  avec  le  pole 

negalif  surle  goitre apoureffet  de  ramol- 

la  luraeur;  ii  a  donc  une  action  directe 


lirlalumeur; 


•  IUI  fa.lttTKOTIlfiRAPlF.    PBOPHEMENT    IUTE. 

sur  le  corii*  tbyreidc  fui-miSmc.  Quel  que  soit  le  mi 
Celle  setion,  Ies  aulres  sympt6mos  de  la   maladie  de  1 
tont on  roârae  temps  indiMĂi  memc  Bll'on  nefaitpnsd'aî 
npplit-nlions  que  celle-lft. 

I,cs  applications  de  courant  Faradique  que  aous  aromii 
queos  d'tprâg  M.  Vijţouroux  ne  sont  eependant  pas  inefta 
comme  on  peut  le  comprondre  a  priori. 

La  dun-e  du  traitement  est  ordinaireinent  de  deni  ^ 
trois  mois,  Ies  s^ances  ayant  lieu  tous  Ies  jours. 

Le  symplomc  qui,  le  premier,  retire  des  beneflces  du  tt: 
ment  eleclrique,  c' est  le  goilre;  la  diiuinulion  do  la  circori'S 
runce  du  cou  est  tres  neltc,  de-  Ies  premieres  seances. 

I.f-  i"  i ■  ■  ■  1 1 1 1  ■  I ■  - c 1 1 1~ 1 1 c  si'inble  vcnir  cnsuito  ;  puis  e'ost  la  tachyMrl/1 
ot  enfin  l'exophtlialmie.  La  transpiration,  ou  plulot  l'etat  I 
moiteiir,  pn*  scutii  par  ees  malades  s'ameliore  peu  1  peu,i;r 
raeme  tcmps  que  Ies  autres  symptomes. 

ISous  avons  soigne^  un  reitain  nombre  de  basedowiens  toi 
•es  einq  dernieres  annecs  :  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c 
que  le  traitement  applique  d'apres  la  teeliniqiie  qui  vientd'i 
expos£e  est  d'une  eflkaeite  cerl.aine.  II  est  preTerable  de  faifl 
le  traitement.  en  plusieurs  fois  :  pendant  un  mois  d'abord ;  yiK 
on  laissem  rmwBer  le  malada  un  mois  ou  deux  ct  on  le  sos 
mollra  .le  nouveau  a  la  nalvanisation  suivie  d'applieationa&ri 
diques.  A  preş  -ix  mois  na  plus,  ou  recornmencera  en  faisant  uru 
quinziiiiii"1  de  BfianeaSi  Dans    ccs  condil.iens,  nous  avous  oltleni 
inie   d'lli'  amâtîoration   du    syndrome   de    liraves    rp_re   lous  If 
malades  l.rriiies  se  considerent  comme  absolumcnt  gueris. 

L'.ii'liim  du  relftr.tricile  peut  s'explbpier  par  une  modificai  iun 
de  bi  srcretion  interne  du  corps  thyroide  ;  celle-ci  est  modific 
d'iing  sa  (jualiW  et  dans  sa  quantitd,  si  bien  que  Ies  produitşJ" 
retto  Feeretion  ne  produisent  plus  Ies  differenls  Iroubles  uni 
constituent  la  maladie  de  tlasedon  :  lachyeaidie,  Iremblemenl, 
nxophlfllmift,  transpiration. 

<Ju  compiend,  en  e(Tet,  combien  le  cnurant  galvanique  deii 
agir  sur  la  seen'lien  de  le  glande,  Inrsquon  se  rappelle  quellc 
puissance  d'excitalion  possede  cel.  apent,  vis-a-vis  dos  glande? 
salîvaircs,  par  exemple.  Cequ'il  y  a  debien  cerlain,  c'est  que  le 
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iiieiil  i-lcclrîquo  couven.ibk'iiK'tit  fipplujiie  est  le  meiUSUT 
apajsse  apposer  au  eyndromo  doliraves. 
s  Io  eliapiln;  do  r<Heclrodiagno*tifl,  Qous  avons  vu  quo  la 
ăsislanco  elerlrique  des  uinludes  ;i!lein!s  de  goii ru  exoplillml- 
lique  etait  tres  iliuiiiiut-e  el  nousavons  motili-e  ipiellei  rt.iieul 
28  raîsons  de  cette  dimiuuliori . 

On  pnurra  suivre  les  progres  de  l'anielioration,  eu  dilenui- 
imit  de  temps  on  temps  la  resistance  J'iuir?  pârtie  d.tuin'e  do 
orps,  par  exemple  en  platan t  ilcux  elcclrodos  de  iun  i-i^nti- 
wtrei  carrea  sur  le  jlermun  et  sur  l'abdonicn.  A  mesure  quela 
;u<Jnson  s'accenlue,  Ies  uoiubres  trouves  vonl  en  augiiienUul . 

NfiVBALfilBS. 

Le  Iraitemcnt  âlectrique  des  u-Wralgies  est  l'un  des  plus 
avorables  pour  VeliieLniLlierapeule.  Mais  ii  est  inipoi'laiit 
l'assurer  d'abord  le  diagnostic. 

11  taut  savoir  quo  le  IraiLomenL  eleclriquo  niussit  d'uulanl 
nieux  que  la  nevralgie  est  plus  re"  cente  ;  dans  Ies  nevralgica 
ineii'niu^,  ii  l'.nit  un  nombre  de  seanees  l piui  grand. 

Les  diverses  forincs  de  l'finergie  elcctriquo  out  i!to  utilisees 
,ans  les  nuvralgies  :  ii  y  a  donc  «on  pas  uno  seule  mefliâAl 
leetrotherapique  pour  celle  maladie,  maia  un  assez  gfMttl 
lombre;  nous  nous  bonienms  â  faîre  connaltro  celle  que  nous 
ecoiumuudons  speeialemcnt. 

On  s'udressera  au  couraut  galvanique  et  on  emploiem  le  pnle 
lositil'  coniine  electrode  active,  avec  unu  iuteiisile  ■-. -ioliL.- 
able.  II  faudra  doue  que  les  eleeii-odes  Miient  l'ailos  avec  le 
dus  grand  soin,  si  l'on  veut  pouvoir  appliquer  cette  methods, 

I.'eleetrode  indifferente  sera  tres  yrande,  -2;i0  â  iiUO  ceuti- 
letros  carres,  et  bien  recouvurto  avec  du  faulre  ou  avee  des 
ouches  aupei-posees  de  ga/e.  Ou  r.'ippliqucra  en  un  poinl  quel- 
onque,  soit  dans  le  dos,  soit  >ous  la  cuisse,  soit  sur  le  ventre. 

Mais  e'i'Sl  sui'toul,  l'eleel.iodu  active  qtii  demande  la  plus 
rande  attention:  comme  ici  la  surface  est  plus  petite  et,  par 
ansequeul,  la   densito  eleetriquo  plus  graude,  la  produclion 

JUrna  serait  tres  racile  si  l'un  n'cuit  pas  averii.  Cette  eleo 
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trude,  q»i  «ura,  suivant  Io  genre  el  le  si£ge  des  nevralpu.: 
40  &  160  cenlimelres  carres,  devra  etre  faiteavecuu 
gieux  Iri's  epais,  pnr  exemple  dcux  ou  trois    couches  de 
BUpatţOSăBB  et  hien  humecteos.  II  faudra  aussi  veiller  a 
l,i  distance  entro  la  surfaee  cutanee  et  Ie  raclai  de  l'elecl 
soit  parloul  la  iill'Iii'-,  c'esl-a-dire  que  Ir  metal  soit  paralK'l 
la  peau. 

II  est  eneoi'i!  necessaire  d'eviter  que  l'eau  qui  îmbibe  lVk| 
trode  ne  se  ramasse  pas,  en  vertu  do  la  pesanteur, 
parlies  Ies  plus  declives  de  I'electrod«;  cai-,  alors.daosk 
regions  ec-rrespondanlcs,  la  resistance  elec  tiique  est  plt 
qu'aillours,  ce  qui  produit  uno  augmentation  de  la  denslt. 
ee  puint,  et  par  suite,  la  fermation  d'une  escarre. 

Aussi,  est-il  indique  de  tain  placerle  malade  dans 
tion  telle  que  releelrode  active  soit  siluee  dans  un  plan  bor.- 
zon1.nl  :  pourla  nevralgie  faciale,  par  exemple,  on  fera  cootlw 
le  maladii  sur  une  cbaise  loiigue,  la  tete  appuyee  sur  un  eons 
sin,  de  maniere  â  ce  que  le  câte  altcint  soit  placa  hortioiili 
lemcnt. 

Un  point  encore  tres  important  dans  la  pratique  elccl.rollir 
rapiqoe,  c'est  le  clicii  du  melal  qui  doit  constituer  1'eIectruJf 
active  pnritive:  comme  Ies  intensites  doivent  6tve  tres  fortw, 
la  durea  des  seances  trts  lonpues  et  repiitees,  ii  faut  exelurel 
cuivre,  1«  lailou,  Tetain,  le  plomb,  le  iiickel  pour  oet  iisnp 
avec  cos  metaux,  en  effot,  ii  se  1'ait  una  couche  Ue  carbonate 
d'oxyde  par  suite  dea  acţiona  electrolyliques  qui  se  pttsssnl  a 
sein  de  l'eau  qui  imbibe  la  substanee  spuijgicuse,  couclie  qui 
c-i  li.'-  m.iLH .ii-c  BOadactnca  du  cuuiant.  Si  bie-n  que  rjuanil 
Se  kUtm  !■!■ '  liodetoal*  nd  peadut  ţMfapM  temps,  le  comuni 
ne  passe  plus  que  par  quelques.  poinls  du  metal,  Ies  moins  rc- 
sistants,  et  que  la  distribuiam  des  ligues  de  flux  est  tres  in*' 
gulierc.  11  en  resulto  qu'en  certai  ns  points  la  densite  •'■Wc- 
triquc  sora  tres  grande  et  en  d'autres  poinls  lK:s  faible.  II  se 
forme,  cn  effet,  desescaires  tres  facilement  avec  ces  eleclrodes. 

Le  nn'tal  a  cmployer  est,  d'aprfts  «os  experiences  prepres, 
l'aluuiinium  ou  Ic  cuivre  platine.  Le  mieux  serait  d'employer  k 
platine  ;  mais  le  prix  de  ce  melal  et  sa  densite"  enorme  empe- 
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hent  Bon  emploi,  eomme  m^lal  d'elcctrodes.  Avec  l'alumi- 
nium,  ii  se  forme  tres  pcu  da  carbonate  et  d'oxyde,  commo  cela 
râsulte  de  uos  recherclies,  si  bien  que  ce  metal  pourra  servii- 
pendant  tres  tongtemps  avantqu'uue  couche  muuvaise  conduc- 
trice  se  soit  rormee  sur  la  faoe  Interne  do  IVleetrode. 

Mais  ilesl  eneore  prelerable  d'employer  du  cuivre  ou  du  laiton 
platina,  i''i'si-;i-ilin'  iiiriuivi'ii.  d'une  couche  de  platine.  Noua 
possedons  de  tellea  tflectrodes  qui  noua  dounent  une  satisfac- 
tion  ahsoluo  et  qui  sunt  inalierables. 

L'actloodu  courant  applique*  comme  ii  vicnt  d'fitre  explique 
est  du e,  eerlainemeut,  aux  modificalions  elcclrolyliques  donl 
Ies  lllets  ncrvcux  sont  lesi^go,  d'une  part,  et  aux  ph^nom^nes 
de  vaso-dilalation  ci  do  circulaliun  qui  apparaisseiit  anlour  de 
oei  in'il-,  soui  l'iulluencedu  courant,  d'autre  part.  11  eu  resulto 
■  J ■  ■  =-  i'ehangos  inlersliliels  plus  eoinphls  et,  par  consfquent,  uno 
uutritioii  meilleure,  puisque  celte-ci  n'est,  en  wmmo,  qu'un 
e*ch&nge  u'ii.us  entre  Ies  nellules. 

Gelte  meilleure  nu  trilion,  provoquee  par  le  passage  dos 
lignes  de  [lux  du  courant,  ami)ne  une  airu'lioratioii  senaible 
iluns  1'elat  de  la  nevralgie  et  ane  gurirlson  si  le  traitement  a 
■'■li!  linul  apjdii|tn'',  i!t.  li's  sennees  faites  regulierement. 

La  durec  des  Seanccs  dans  Ies  nevralgie*  extreinoraont  dou- 
Loureuaes,  comme  celle  du  trijumaau,  doitetre  d'une  heure  ii 
una  heure  et  quart,  avec  00  a  80  mA.  II  est  d'une  bonne  pra- 
l.ique  de  laisser  reposer  le  inalade  pendant  30  a  30  jours,  apr&s 
iju'on  est  arrivd  âobtenir  une  geamie  amelinraLion  :  Ies  sâanOflS, 
reprises  dans  ce*  condiţiona,  aboul.issent  presque  toujoura  â  une 
guerison  qui  se  maintient  definit! vement. 

Le  pronostic  des  nevralgica  Iraitees  par  la  methodo  que 
noua  veneus  d'indiquer  est  tres  benin ;  la  guerison  peut  etre 
assur^e  a  l'avance.  Cest  donc  une  dea  alTcctîons  qui  donne  au 
îrn'iiei'iii  electrician  le  plus  de  satisfaction,  rnais  â  condilion 
que  toutes  Ies    regles  qui  precedent  soient  serupuleuseinent 

Dan»  la  sciâtique,  ii  y  aura  cependant  lieu  d'etre  prudent,  et 
de  bien  examiner  d'abord  s'il  s'agit  veri  table  ment  d'une  ne- 
vralgie ordinaire.  Sinon,  li!  traitement  peut  damander  de  Ion- 
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guee  temalset  oi  de  lungsmois,  et  ii  ioit  ators  etro  diuVim'. 
celui  do*  nevralgie*.  Nou»  indiquerous,  d'uilleurs,  ce  quil 
â  faire  ii  propoi  du  CGtte  maladie. 

1"  Nevralgie  du  tri  junie  au.  —  On  a  beaucoup  disc.tilr 
l'etiologie  de  cette  terriblc  nevralgie  :  eertains  auteurs  «al.  1 
qu'elle  soit  le  rasullat  d'erosions  siegeant  dans  la  bourii 
d'autres,  qu'elle  soit  la  consequence  d'un  raion  tis  se  merit  iii 
nuLrition,  etc.  Nous  lai^serous  aux  elimciens  purs  le  soin  d*A 
blircette  filologie  pour  no  nous  occuper  que  de  la  quc^ii 
vraiment  pratique  rjui  ost  en  definitive  le  but  de  la  mAiecto 
le  Lraitumunt  et  ia  guerison  de  eette  nevralgie. 

Ce  que  noua  poserons  eu  principe,  c'est  que  le  IrajteBMDl 
clioix  du  eette  alTeution  est  le  traitement    eleclrique  ap|ilii;« 
d'apres  los  regles  qoe  nous  aliena  formular.  II  consiste  I  iva 
reeours  au  cotirant  galv&nîque  en  employaut  de  forte*  int<> 
Bit6s  el  une  duree  d'applicalion  tres  longue. 

L'n  des  points  Ies  plus  importanta  est  relalif  aux  dleoboiw 
L'electrode  indiflerente  sera  une  grande  plaque  recouverit  i 
font  re  epais  qu'on  appliquera  en  un  poiut  quelconque,  fanai 
dos,  sur  le  ventre  ou  sousla  cuisae  et  qu'ou  reliera  au  p4d 
negatif  d'une  source  puissante  de  courant  galvnnique. 

Quiint  ii  Kleutrode  positive,  l'electrode  active,  on  emploim 
de  LVlumînium  ou  du  cuivre  platine  qui  sera  decoupe  de  mi 
uiercâ  prdseuler  trois  pi-rdiiiigeiiients  s'applii[uaiil.  sur  Ie  froit! 
sur  la  region  compi'isc  eiitre  l'eail  et  la  levre  supdrieure  et  soi 
la  region  du  mantou  au-dessous  de  la  levre  inferieure. 

Sur  celle  lame  do  metal  sera  cousueune  couche  plasli<|ti< 
soil  en  gaze,  soit  en  Teutrc  de  maniere  a  ce  qu'elle  depas-i 
Ies  Utnls  de  l'electrode.  II  faudra  s'assurer  que  la  forau 
de  JVJeclrodc  coTpespond  bîen  esactomint  a  celle  de  I. 
joue  du  maladc.  Entre  la  peau  et  l'electrode,  ii  sera  neces- 
-aire  d'intcrposer  une  couchc  de  feutre  que  l'on  laillera  pnm 
diai|ue  malade,  de  facon  a  ce  qu'elle  vienno  recouvrir  toutesli» 
riigîons  de  la  face  du  câte  malade  jusqu'â  la  racine  du  nez. 

Uni;  piecaulion  importante  a  prendre  e'est  de  s'assurer  qur 
l'epaisseur  de  la  couehe  spnngictiSi;  est  la  meme  en  tous  le- 
poinls:  onevitcia  ainsi  la  production  d'escarres,  faciles  â  de- 
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or  a  caufie  de  la  graiul  e    intensite  qu'aura  le  courant. 

couches  spongieuses  aynnt  elr  it'u-n   coiiiph'-l i'inent  hu- 

[ges    avec  de  l'eau  chaude,  on   essorera  comenablement 

ectrode  cn  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  un  exces  d'eau  dans 

llcs  poreuses.  On  appliqucra  alors   I'^teetrede  et  oii  la 


niaintiendra  en  place  â  l'aide  de  liensde  caoutehuuc,  comrae  le 
represente  Ia  figure  (flg.  157). 

11  aera  prâl'erable  de  faire  eLeniire  le  inalade  sur  une  chaise 
longue  ou  sur  un  lil,  de  maniere  a  ce  que  le  c6te  malade  soit 
plăcea  peu  preş  dans  un  plan  horizontal •.  de  celte  Taţon,  l'eau 
d'imbiljition  rcstera  uuiformemciitdistrîbuee  dans  Ies  couches 
spongieusea  ;  dans  la  posilion  verticale,  au  contraire,  cette 
eau  descend  peu  â  peu  vers  Ies  parties  infe'rieures  et  devient 
une  cause  d'escarre,  par  suite  de  la  plus  faible  resistanw  du 
courant  dans  ces  parties-la.  La  densitti  eleeLriquene  resle  pas 
onifsrme. 

H.  BoneiSH.  —  Electrolheraţiie,  î«  edil.  ^ 
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Lccouranl  eslalors  ameiie",  pcu  ă  peu,  U  l'aide  du  rhuosto.1 
ane  Inteuslle  eouiprisu  cutre  50et80  mA.  Laduree  des 
duit  Oln;  d'uac  heure  at  lapjiliciition  sora,  faite  touslesjflii 
uu  drliul. 

Mnlgre  la  grande  quunlite  dVlectriciW  yui  passe   ainsi 
Ies  Umu»,  on  ne  doil  pas*  ubserver  d'eacurres  si  toutes  lespM 
cuutinns  iiidiqu-'cs  sont  prim  slrieieinent. 

Eo  giliieVal,  on  eoustatera  que  Ies  crises  pai-oxy$tic|U(»i 
tardenlpus  a  dimiiiucrde  frequence  ct  d'inti_>nsit<5.  On  pnnn] 
alors,  espacer  Ies  seances  et  Ies  faire  lous  Ies  dcux  jourf 
lemont. 

Quand  on  aura  oblenu  la  disparition  des  crises  et  qirîl  ■ 
roslera  plus  comme  sympl6me  que  l'hyperalgie  provoqure  pa 
le  frolemcnt  d'une  serviette  ou  d'un  mouchoir  sur  cerLiis* 
regions,  on  consoillera  au  malade  de  suspendre  Ie  traitemml 
Celui-ci  sera  repris  quandles  douleurs  reparai t ronţ,  car  ii  lin! 
a'altendre  âlesvoirrevenirquelque  terops  apres  I'arret  de f^lei- 
trisation.  On  recoraineiicera  alors  Ia  galvanisation  du  territoir» 
iuncrve  par  Io  trijumoau  en  e.raployant  uno  intensile  plus  failik 
qu'au  debut,  30  ă  50  mA.ntais  en  faisanl  durer  Ies  si:anees  jm.d- 
dontune  heure.  Celles-ci  seront  eneore  quotidiennes  et  sirnni 
FflHos  pendant deux  scmaines  apres  la  disparition  compl&edM 

Ficus  devota  niaiiitenanl  cherchor  â  expliquer  Ie  mode  il'.n- 
lion  du  uourant  dans  le  traitcment  du  tic  douloureujc. 

Lxiiiniiiiiiis  d'aljord  qiiolb:  est  la  voie  que  suivront-  Ies  IJgfflJ 
di'  llux  du  eourant  appliqui.'  comme  ii  a  ete  dit.  Apres  avoir 
Iravei'Si1  la  peau,  ii  re u contre  ies  os  du  crane  qui  o  (Tren  I  um 
re'sislancc  relaliveuicut  fraude,  et  ii  lui  sera  di  fii  cile  de  tril- 
verset  ou  milme  de  lournei  celle  baniere.  Mais,  ii  exista  a"« 
orilices  dans  ies  os  du  crane  par  ou  le  eourant  Ironvera  unt 
voie  facile  :  ce  soni  lcs  tious  sus- orbi  lai  re,  orbilaire  interne, 
antiirieur,  sous-erbilaire,  inolaire  ci  montonnier,  par  oii  pus- 
si'iil  des  branches  et  des  rameaux  nerveux.  Le  eourant  qui  ehc 
iii ine  d'abord  dans  Ies  terminaisuns  ncrmises  du  li'ijumi'iiu 
repanduos  dans  Ies  tissus  eutanes,  se  propagera  â  travers  le» 
braucbcs  nerveusos,  doat  la  eonductibilite  ost  Ia  mame  que  celle 
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rdeatissus  ambianta, et  armară  ninşi  au  tron  grand  rond,  au 
tron  ovale  et,  de  la,  au  ganglinndu  tiassor  et  aux  vacines  du  tri- 
jumeau. Lea  lignes  du  flux  auront.  donc  aiusi  ;i  peu  pr&s  Iu 
mame  distribution  ijtie  los  divisinns  tcrminales  du  trijumeau. 
Or.  pendant  que  Ic  courant  circule  ai  nai  dans  Ies  Biata  nervoux 
pour  arriverau  cerveau,  ii  no  peut  pas  no  pas  y  avoir  trans- 
port d'iona  ot  i'-cbangos  ioniques  qui  suffisenl  a  expliquer  la 

liiU'.iiioLL  apportea  dans  l'irritabilite,  dans  la  cîrculatlon  et 

dans  In  nutrition,  par  consi^piniil,  des  di  Mereu  tos  branclins  ot 
[ea  dHTereuta  raraeaus du  nerf  trijumeau.  Ce  transport  d'ions 
ou  ne  peut  pas  li!  moli.ro  en  evidence  expâriroentalement  dana 
Io  cu  qui  nniis  oooupe,  mais  ii  est,  lal-ui-nicut  produit,  d'appea 
ri'  ijii'ini  şuii  mijniird'liui  du  mode  de  pmpagal.ion  du  ruurant  ; 
si  le  courant  passe  et  cirr-ule  iliuis  Ies  lissus  soumis  fi  sun  aclinti 
c'est  parco  que  dos  iuns  sont  transporte»  suivaut  Io  trajet  des 
lignei  de  llux  du  oourant. 

Ba  rtSauino,  li*  roui'aiit  gal  v»  ii  iq  i  in  agil.  dans  la  ndvralgio  du 
trijumeau  en  determinant  desactions  olect-'olyli<[urs  i<  riiains, 
nu  Divoau  dos  terminaiflona nerveuiBBB  epanouiea  dans  la  pcau 

di-  Li  faco,  ou  »o  trouvent  lea  u s  apaamogenea  et  en  d( aut 

nnissaneo  â  dos  âchangos  ioniques  qui  s'idlV'Cln"iU  Inul  Ir  lung 

dea  ramoaiix  et  dos  branch.es  du    i  juaqu'au  ganglion  de 

Gaaaer  et  aus  raclnea  du  trijumeau. 

I'n  grand  numim*  do  medoi'iiis  riccliiriens  onl  publiâ  dea 
observat  ions  dirnori  I  irinL  fufliiin-il  .'■  du  l.niii.eruent  par  los  hautos 
Intenaitosetpreconisiî  d'ubord  par  loprnfesseur  BorgonW  :tous 
eeuxqui  onl.  essuy-'  it  f ra ii .  iiii-ii I  snnt  unanimos  h  alllrinoi 
i|ii'il  produit  uue  grando  uniolioration  dus  oriscs  ot  dos  dou- 
li'iiis  lancinontes  du  tic  douloureux. 

Mais  quand  on  ajouto  aux  fortos  intonai  tos  un  tempa  d'appli- 
cationromniooolui  que  ui'iisi'onseillons.unii  heurepourchaque 
si  'imn:,  ee  n'est  pas  saulement  un  effet  palliatif  qu'on  obtieatf 
completa!  diiliiiitive.  Nuu.s  poumous 

■■■■■■■  .ibsrrviil  ii>ns  ,li'i IimiiI.  ]'■■  v.^-1  i1  iuti- 

a  cailro  de  cot  ouvrage  est  trop 
diro  que  las  miilndos  qiia  nou»  avons 
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noijţm1*  depuis  cinq  ans  du  tic  douloureux  et  donl 
pu  tivnir  des   nouvelles  ou   revoir  rccemment,  soni  touji 
guriril  ;  or  eerlains  avaient  des  nevralgics   reraonlant  i 
tns,  ii  tiz  ana,  a  doote  ans! 

De  mAiiie,  notre  maladi:  iluiil.  I'observalion  a.  vie  publiti?  J.'. 
Ie  mcmoire  de  M.   ISergouie  en  1897,  dans  Ies  Archives 
trkiti  iwMfcs/e,  page  392,  malade  ijue  noua  sommes  alle 
mar*  I90l,n'a  pasi'prouvi':  une  seule  crise  depnis  la  fin  du  lrc-1 
irment,  en  juillet  (897. 

Voiliiceque  donnole  tr;iUoment  eleelrique  du  tic  dculoursuv 
son  eflicacîle  laisse,  ou  le  voit,  bien  loin  derriferc  lui  cidleilr 
traltementa  modicaux  ou  cbirurgicaux.  Cela  n'empâcue  ip 
dans  un  travail  n-cent,  puhlie  dans  la  Semaine  medicale  (11  ţus 
un  des  mnîtres  de  la  psihologie  nerveuse  sur  le  truitemenUtlt 
nevralgic  faeiale,  ii  n'ost  meme  pas  mentionne"  ! 

•>'•  Nevralgie  intercostale.  —  Cest  la  nevralgie  la  plus  bt 
ijuenle;  son  traitement  e"leclrique  est  simple  ;  on  appliipi" 
une  L'lectrodo  de  60  centimf'trcs  carrâs  en  aluminium  el  \m 
recouverle  de  feutre  sur  la  region  ou  siege  la  douleur  masima. 
pendant  quo  l'eleetrnde  indiirereule  de  150  â  200  centiinMit* 
carres,  reliee  au  pole  negatif,  sera  appiiquee  dans  Ic  dos,  mi 
nirrau  du  point  d'emcTgenea  du  norf  interooatal  intâressi 
luLeusiLi'',  M)  a  00  mA.  Duree,  une  demi-heure  â  une  heure. 

Le  insultat  est  tnujours  extn>mcmrnt  favorablc. 

:i"  Nevralgie  occipitale.  —  Cettc  nevralgie  est  le  rfeultatft 
csuhcb  diverscs  :  refroidissemenl,  traumatisme,  Infect  ion,  ett. 
En  gtineral,  Ies  niouvements  de  la  tete  sont  trfcs  doulouroui-t 
pTOYOquent  des  i-rises  paroxystiqucs. 

I.e  traitemaat  galviiniquc  ost  seu]  indique,  avec  Io  polc  posilil 
npplique  sur  lis  tronc  norveux  altcint  de  nrvralgie  :  IVIeelrihlc 
doil.  £tre  bien  spongicuse  et  bien  s'adapter  sur  la  nuque  du 
câte1  malade. 

Uit  dmmera  au  courant  une  iiil.imsilr'  de  -50  mA,  pour  uHG 
snrfaee  d'i'lectrode  active  de  -10  ă  60  centimelros  carres  et  Ies 
seances  seTont  faites  lous  los  jours.  On  observe  le  plus  suuveiit 

ii;  Senini*  nMtenls,  10  juivier  IMI  (Cillei  Js  li  ftunttc). 
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.  a,    disparition    des    douleurs   apres    deux  ou   trois   seances. 
On  constate  quelrjuel'ois  pendant  l'ijleot i-LssiLion  que  la  dou- 
Xeur  se  transporte  de  l'autre  cMA,  mais  ce  transferi  nevralgique 
me  dure  pas. 

4°  Nevralgia  brachiale  et  brachialgie.  —  On  rencontro  sou- 
-vent  des  malades  se  plaignant  de  douleurs  dans  Ies  bras  :  la 
siyriiucation  de  ces  douleurs  est.  trfrs  variable.  Celles-ei  peuveut 
fitre  Ie  resultal  dune  affectîon  de  la  colonne  ou  de  la  moelle 
[carie,  tumeur  des  vertebres,  tabes,  syringomyelie),  ou  bien  de 
nevrites  intenses  el  provennnt  dinliction  ou  d'intoxication;  le 
dinbete,  la  goulte,  l'alcoolisine  eu  sont  des  causes  frequentes. 
CerLaiues  nevralgie*  brachiales  sont  professionnelles  et 
n'apparaiss^nt  qu'a  l'occasion  du  travail. 

Enfîn,  on  trouve  des  malades  qui  soutTrent  de  douleurs 
violentes  dans  un  bras;  c'est  le  seul  symptome,  ou  bien  le 
sympt6me  principal  qui  ronslitue  l'affeclion  pour  laquelle  le 
inalade  va  consulter  Ie  medecin. 

11  ne  s'agîtpas  la  d'une  verilahl*>  nevralgie,  mais  de  douleurs 
qui  apparaissent  au  cours  de  l'hystorie,  de  la  neurasthenie,  otc, 
et  qui  constituent  Ia  bracbial|.'ie.  (jcs  douleurs  se  eomportent  a 
l'egard  des  asents  therapeutiques  eomme  un  symptâme  de 
1'hystGrie  on  de  la  neuntslhenie. 

Pour  la  veri  table  n-''v  r;i  I«in  brad  îiale,  qui,  d'apres  Oppenheim 
est  rare,  on  emţdoîera  le  courant  galvanique  avec  Ie  pflle  positif 
sur  la  region  la  plus  douloureuse  du  bi-.is  et  le  pole  negaţii  sur 
l'avant-bras.  On  utilisera  des  f!lectrodes  hemi-cylindriques 
rembourreos  avec  soin.  T.e  courant  sera  porte  a  40  ou  60  mA. 
avec  des  e'leclrodes  de  90  centimetres  caiTos,  et  Ies  seances 
faites  tous  Ies  jours,  avec  uue  duree  d'une  heure  chaque  fois. 
Nous  avons  eu  l'occii^ion  d'observer  et  de  guerir  une  malade 
atteinte  de  nevralgie  brachiale  interessant  le  musculo-eutane"  : 
cette  femmc  souffrait  atrocement  et  Ies  erises  paroxystiques  se 
montniîent  surlout  le  soir  et  dana  la  imit. 

L'amelioration  se  produisil  apris  neuf  seances  d'une  heure; 
elle  alia  en  augmentant  et  apres  dii-neuf  seances  toute  dou- 
leur  avnit  dispăru.  La  guc'rison  se  maintint  parfaite. 

V  Nevralgie  metatarsienne  antene  ure.  —  Le  principal  si( 
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de  cctte  nevralgie  est  une  douleur  intense  dans  le 
anteneur  et,  prineipalement,  au  niveau  de  l' articulat  ion  ri 
larso-phalangienne  du  quatri£me  orteil.    Le   traitement  1 
trique  de  ehoix  est  la  galvanisation  avec  le  pale  positif      I 
celui-cl  serarepresentu  par  une  electrode  de    20  centimeirT 
carres,  reeouverlo  d'una  bonne  couche  de  coton  njouilli.afpl-l 
quce   sur  l'arti cula t ion  duuloureuse.   A    cause    de  la  grăbii 
resistance  dcl'epiderme  en  ce  point,  et  resultant  de  Upnwiut 
du  pied  pendant  U  marelie  sur  le  sol,  ii  faut  employor  un  k 
voltage,  120  u  ISO  volts:  l'intcnsite  sera  portee  â  30  â  *0inl| 
afin  que  Ies  lignes  de  (lux  arrivent  â  se  propager  â  traversln 
fllets  nerveux  situcs  dana  le  metatarse  anterieur.  Seances  d'un 
heure  totis  Ies  jours. 

0"  Nevralgie  de  l'ovaire.  —  On  la  desişnee  sous  le  m 
d'oophorahţie,  d'irritalion  ovarienne,  d'ovarîe,  d'ovaralfţie. 

EUe  se  moutre  chez  Ies  femrnes  nerveuses,  et  se  traduit  pa,- 1 
une  douleur   locale,   tres  aigue,    s'irradiaot    vers   Ies   pica 
rânaux;  eile  apparait  brusquement :  la  malade  est  alors  oblica  I 
de  se  courber  fortement  en  avânt  et  de  se  mettre  sur  son  lit  ou 
a  genoux  sur  une  cbaise  ou  par  terre  :  en  meme  temps,  elle  « 
comprime  l'hypochondre.    Les    crises  paroxystiques  peuvent  I 
arriver  spontani:inent  ou  etre    rappelees   par  des  ci 
uccidentclles,  lelle  que  la  dâlâcstion  ;\  ccrlaines  heu 
aabitualles, 

Cetle  nevralgie  serali,  dapros  Barnes,  l'expresslon  iIg  la 
difliculle  de  1'ovulation :  nous  l:avons,  en  elFet,  eonstatee  deiiî 
fois  chez  des  femrnes  enpleine  vie  genitale  n'ayant  jaraais  eu 
d'enfants. 

La  mawha  des  crises  douloureuses  tend  â  la  permancnee  el 
peul  duier  des  annees:  trois,  ciiiq,  dix  ans! 

Le  pronostic  de  la  nevralgie  de  l'ovaire  est  serieux  en  raison 
de  l'intcnsite  des  douleurs  et  tle  sa  dureo:  ii  l'est  encore  ii 
cause  de  IV'puisemenl  nerveux  qu'ellc  entrainc  souvent ; 
enlin,  celle  nevralgie  peut  â  la  longue  se  Lransformer  en  ovarile 
verilable  par  suite  de  congestion  phlegmasiquc. 

La  encore,  le  traitement  i-leetrique  est  le  precede  therapiu- 
liiiue  de  clioix;  on  ne  peut  pas  hesiter  â  le  proclamer  hanţe- 
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nont  quand  on  a  assisi.o,  comnTe  nous,  a  des  guorisons  delîni- 
[ves  de  cctte  tres  douloureuse  afi'eetion,  et  dont  le  diagnostic 
"-r-ii.it.  iiis  eerlaineraetit  utabli. 

On  emploiera  le  courant  galvanique  avec  Ie  pole  positil 
-  acl.ii',  de  fortns  întensitea  et  une  longue  duree  d'applicntion, 
une  houre  a  une  heure  et  demie. 

L'fîlec.trodo  active,  en  aluniinium  ou  on  euivro  plătim?,  sera 
l.ii-n  reoouverte  de  gaze  ou  de  feutre,  et  une  epaisseur  de  ee 
dernier  corps  sera  interposee  entre  la  peau  et  l'^lectrode.  On 
appliquera  eel!e-ci  sur  le  eflti;  du  venire  correspondant  a 
l'ovaire  atteînt  de  nevralgie  :  l'electrode  sera  ici  tres  faeile  a 
pi  acer.  II  sera  la  aussi  prelerable  de  faire  etendre  la  malade 
horizontaleiiienl  pour  que  l'eau  d'imbibitioti  ne  descende  pas 
vers  Ies  parties  declives  et  ne  viontie  rendre  la  densiti5  inegala 
et  plus  forte  en  bas  qu'aillcurs.  La  seance  devant  etre  longue 
cette  position  sera,  en  mOrao  temps,  plus  agreable  a  la  malade 
que  laposition  assise. 

L'intensitVi  â  atteindre  avec  une  surrace  active  de  00  centi- 
;■     metres  carrâs  sora  de  40  a  80  mA. 

l.orsque  le  courant  va  du  lY'lei'lroilu  jiositivc  plac6e  en  avani 
i  a  l'cleclrodo  indiCTe' rente  negative,  ii  est  facile  de  comprondre 
quel  est  le  trajet  des  lignes  de  flux  :  ii  faut  remarqucr  qu'â 
cause  de  la  faiblc  resistance  des  tissus  intcrpose's,  ce  trajet 
se  rapprociieia  beaucoup  d'un'.i  litrii;  droile  allant  d'une  61ec- 
trode  â  l'autre. 

Si  donc  Ies  electrndes  et,  en  pari  iculier,  l'electrode  active  est 
convenablement  placee,  c'est-a-diro  en  unpoint  correspondant 
â  l'ovaire  atteînt  de  iiiHTalşiie,  cclui-del  ses  rievfs  sunsitifs  seront 
fatalement  traversos  par  le  courant;  mais  pour  que  Ie  courant 
derive  qui  passe  dans  Ies  fileta  nerveux  soit  sui'fisammeiH 
intense,  ii  Tandra  que  l'iiilcnsitij  du  courant  principal  soit  forte. 
Cest  d'ailleurs  la  raenie  raison  qu'il  faut  [nvotjruer  dans  Ic 
traiteinent  dus  nutres  ni'ivralyii.'s  pour  comprcnJrc  l'ulilit^  des 
fortes  intensites  et  des  longues  durees  quo  nous  preconisons  et 
qui  donnent  de  si  bons  resullats  tlnh'apeutiques. 

Le  transport  d'ious  qui  accoinpagno  necessairement  le  pas- 
sage  du  courant  dans  Ies  nerfs  sensitifs  de  l'ovaire  et  dans 
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ret  orcane  lui-mi>me  prodiiit  une  modifieation  dans  Vin 
Hliţ,  la  clreulalion  Bt  la  iiulrition  de  cos  tîssus  qui  pernietfcl 
rondro  coapte  des  heureux  elîets  therapeutiques  obtems,  k 
relto  nevralgie  eomme  dans  Ies  autres. 

7"  Nevralgie  du  testicule.  --  Le  traitement  tfleclriqut  y 
donner  la,    comme   dans    Ies   autres    n<"-vralgies,  d'eswlhl 
r&mltats.  On  emploiera  le  courant  galvanique  en  applit|«J 
1'tlecLrodfl  indiuVrente  dans  la  region  lombaire  et  relief 
pOle  m'-gatif ;  lVleclrode  active,  positive,  sera  faeonnee  a' 
feutre  bien  îmbiba  d'eau  et  itppliqm-e  sur  le  scrotum 
de  la  region  duuloureuse.  11  sera  bon  d'utiliser  20  a  30mA»».l 
une   surface  de   40  eentimetres  earres  et    de    raire  durer  1-1 
seances  pendant  Irois  quarts  d'heure  a  une  heure.  M.  fttti 
conseiile  I'usage  des  conraiits  faradiques  avec  uni 
fin. 

8°  Nevralgie  sciatique.  —  II  but  distinguer  iei  la  ne»rnlş> 
franche,  pour  ainsi  din1,  .'pile  qui  BGt  due  â  un  refroidissemifU- 
â  une  station  faite  pendant  trop  longtemps  sur  un  sitge  fTuit 
eu  liumide,  de  la  nevralgie  delerminee  par  un  raleiilisieun* 
de  la  nutrition  ou  par  un  t'tat  general  maavais. 

I.e  traitement  da  la  nevralgie  seiatique  eonsistera  en  appli 
calions  galvuniques  faites  en  faisant  asseoir  Ie  inalaile 
eleclmde  de  100  a  180  eentimetres  carn's.reli.V  au  pole  po-ilil, 
I arii.lis  qu'une  elcrlnida  hi''ini-rylindrique  de  I Bit  eentlmeti'- 
cttrrfis  sera  appliqu^e  sur  lemollet  et  maintenue  par  une  bai)* 
de  eaouli'liorio. 

Un  peut  encore  [aire  plonger  le  pled  dans  un  bain  d'sw 
Mede,  dans  laquelle  baigne  une  lame  de  eharbun  reliiîe  au  p4|* 
in.'giitif. 

I.e  courant  sera  ameue  progres  sive  ai  ent  a  une  intensile"  de 
30  a  50  niA,  et  l'applicat.ion  ihirera  une  demi-heure  a  une  heare, 
Ies  seances  ayant  lieu  tous  Ies  jouvs  au  debut. 

On  pourra  fairc  le  diagnostic  a  posteriori  d ap rus  le  rrsullal 
obleuu  apres  quclques  jours  :  si  l'amelioration  n'est  pas  hv- 
sensible  au  bout  d'une  semaine,  en  admctUnt  quo  le  maladr 
ait  ete  soumis  au  courant  galvanique  peu  do  tenips  apres  li' 
debut  de  sos  douleurs,  on  pourra  penser  que  la  nevralgie  est  le 
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■  sultat  d  un  mauvais  i.'tnt  general  ;  on  devia  alors  s'attendre  h 
î  que  la  guerison  demande  lougtemps  :  le  courant  gakaiiique 
ftussira  â  debarrasser  In  patient,  si  on  continue  Io  traitement 
nScedecnment  indique ;  mais  ce  sera  apres  des  semaines. 

Dans  ces  cas  ou  la  sciatique  est  lii'e  a  un  mauvais  etat 
jâneral,  on  devra  supprimer,  si  possible.  Ies  causes  de  ce  mau- 
,'ais  ''lai  general,  telles  que  le  snrmenago,  lcs  soucis  moraux, 
Ies  fatigues  excessives.  11  faudra,  en  outre,  exciter  la  nutrition, 
soil  par  Ies  bains  slatiques,  soit  par  Ies  bnins  hydro-elec- 
triqucs  ;i  couranls  sinusoidaux. 


is  caracteres  prineipaux  de  la.  ne'vrite  sont  :  1°  des  modiflea- 
is  la  sensibilite;  2"  des  modificaţi  uns  dans  la  motilil.e; 
dea  modifieations  (rophiques. 

,es  causes  Ies  plus  rrequcntes  simt  Ies  Iraiimatismes  et  Ies 
toiications  duos  soil  ;t  des  malndies  inTectieuses,  soil  â  des 
jstances  toxiques  ingeiees  iak-ool,  plomb,  ete.);  mais  ce  qui, 
iur  Ie  mSdedn  electricien  est.  le  plus  Intere  ssant,  c'est  la 
^herche  des  n'actions  electrinjuos  el.  le  traitement  de  ces 
frtltes. 

Suivant  le  degre  de  la  le-sion  nerveusc,  toutes  Ies  modifi- 
Liiuns  possiblesde  t'excitabilitl  peuventse  manife»ter:augmcn- 
alion,  diminut  ion.  abolit  iun  de  IVxrihiljilili'  faradique;  r^aetion 
de  degone"ceseenee,  partielle  ou  loiale. 

Dans  Ies  cas  de  nevrite  peu  grave,  ii  se  prodnit  d'abord  unc 
augnientation  de  1'cxcitabilili-  eleHrique ;  puis  on  voit  appa- 
raître  une  diminutiun  plus  ou  nioins  faible  au  mfime  point.  Si 
la  lesion  du  nerf  est  plus  profonde,  ii  se  manifeste  differentes 
reactions  du.  syndromo  de  di'gent;resef>nce,  depuis  la  forme 
la  plus  faible  jusqu'a  la  plus  coniplfete. 

Lorsque  la  nevrite  puripherique  esL  Ie  resullat  d'un  trauma- 
tisme, Ies  r&ictinns  electriques  observeos  dependent  de  !a 
gravite  du  traumatisme;  aiusi,  ilans  eeilains  e.ts,  rexcit.ibililc 
i-leetrique  peni,  resler  loul  a  fait  normale,  tandis  que  dans 
d'autres  cas,  cile  peut  dimiuuer  legerement;  enfin,  daiis  des 
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pan  plus  grave»,  Ia  degen  frescei)  ce  partielle  ou  comjr!tt«  ti 
Hn>  iibaerveo. 

II    est  facile  de   comprendre   que  ces    diverses  viriiit* 
p'-iii'tiod»   puissent  se  presenter   dans   Ies    n^vriles : 
raliuri»  d'un  nerf  peuvent  Sire  pius  ou  utoîns  profoudes ;  ii 4 
rare  que  loiiles  Ies  flbres  nerveuses  contonues  dans  u 
tronc,  que  tous  Ies  nerfs  d'uue  mfmc  r^gion  soient  alt&fcil 
memo  degre ;  dans  dos  nevrites  tres  graves,  ii  n'eat  pas  ei 

miel  que  qusdques  tubes  ou  quelqucs  filets  norveui  M 
resles  absolument  normaux.  II  faut  encore  savoir  que  louvl 
Ies  fibrei  nerveuses  ne  s'aU&rent  pas  au  mame  nioiutu'. I 
quelqucs-unes  peuvent  fitro  complet  emerit  dtitruites  pendul 
que  Ies  autres  se  trouvent,  soit  en  voie  de  destruetion,  soil.ii" 
contrai  re,  en  voie  de  reparation, 

Ce  qui  importe  le  plus  dans  la  reetaerclie  des  re'aclionsfl*! 
triqufls  des  nevrites,  e"est  surtoutla  signifiuation  pro  nost  ic|w;l 

■  iei,  dans  Ies  lesions  des  nerfs  periphGriques,  nous  a 
lout.  parl.iculif.Temcnt  a  tenir  corupte  de  ce  qui  a  ote  tXfsi  I 

îs  Ie  ciiapitre  de  l'elf-dli-'idiuyiioslk ;  nous  devons  toujoun  I 
nous  rappeler  que  dans  une  alTection  donne'e,  la  lesion  ÎH  1 
d'autant  plus  grave  et  plus  tenace  que  Ies  modincutions  &>  I 
l'exrftabîlitâ  seul  plus  importantes  etquela  d(>g. 

La  Iniilement  dus  niWritus,  du  motfuj  dans  Ies 
merit  ri-efltils,  est  le  mame,  quol  que  soit  le  nerf  malarie. 

L'uction  Ia  plus  favoralde  est  caile  Am  pate  poaitîf  galvanice, 
l'./li'rlrf"li'  indilViuentu  etant  appliqm'e  sur  uue  pârtie  plus 
CRHlfalo  du  nirl'  ou  sur  une  rSgion  contigue  de  Kt  inoelle  i'jii- 
nîere,  sur  In  lenflement  cervical  ou  lombaire.  LVlecIrode 
active  aera  plaofie,  duru  Ies  Cas  do  nâvrites  iraumaliques,  surle 
point  ou  se  l.rouvu  la  lesion,  point  que  l'on  peut  di' Ierni  infr. 
soit  par  la  palpal.ion,  suit  par  la  reelierclie  do  l'cxcitabiliii 
elertrique  (celle-ci  ost  normale  dans  le  segment  peripheriqur' 
du  nerT  alteinl  de  nevritu  a  partir  de  l'ondroit  precis  oii  a 
porii  le  traumatisme). 

Ou  dnît  emplnyor  un  courant  assez  inlense;  pour  une  fleo- 
trode  active  de  20  centimetres  carres,  on  dounera  au  courant 


ne  inh'iisili'  i:oiiî]iriso  enlre  10  el  Iii  mA  et  l'applieation  sera 
e  dix  minutes. 

lndepend.imment  de  cctte  action  stabile  de  l'anode,  ii  est 
itilc  de  soumetlre  Ies  musdcs  inuerves  pur  le  nerf  nialade  a  des 
lontraclions  rythmGes,  poui  rumbattre  l'atrophie  luiisculaire 
[ui  peul  exister.  Ou  s'adressera,  dans  ce  but,  soit  au  couraut 
faradiijue,  soit  au  couraut  galvanique  :  si  la  diigeniircseence 
n'existe  pas,  on.  se  serviră  des  couvaots  l'aradiquos  rythmes 
ou  appliques  avec  le  rouleau;  si,  au  contraire,  on  a  constate 
1'exisk'uce  du  syndroine  de  deg-en^rescence,  on  emploiera  le 
couraat  galvanique  en  ayaul  soin  d'appliquep  le  pole  positif  aur 
Ies  points  raoteurs  des  museles  a  eleetriser.  Cette  applkalion 
(abile  du  courant  galvanique  serafuilir  â  l'aide  du  niolronome 
auquel  on  donnera  un  rythme  de  60  batlemcnts  par  minute. 
Duree  de  cette  demiere  application,  cinq  minutes. 

Oti  pourra  employer  Ies  cuurani*  alternattfs  industriei» 
siuusoiilaus  eu  triphasâs,  reduits  conveuablemeut  â  l'aide  d'un 
rbeostat  capable  do  donner  au  couraut  rintunsite  voulue. 
Dans  le  tas  ou  1'oil  utiliserail  lese  oui  anls  iMpiiane»,  ouiuiaa  ccux 
fouinis  par  la  compagnie  de  Jonage  a  Lyon,  ii  faut  trois  bIbo 
trodcs  au  lîeu  de  deux :  ce  couraut  n'a  pas  encore  ete  einploye, 
■     que  uous  sachions,  niais  ii  serait  â  essayer. 

l.'application  des  courant s  allernatifs  sera  faite,suivant  le 
conseil  de  M.  lleguier,  en  promonant  un  rouleau  bien  humectâ 
sur  le  trajol  des  nerfs  moteurs  et  sur  Ies  mueules  pendant  ciuq 
*-     minute  s. 

Les alternat ivcs  voltienncs  ubtenues,  par  exemple  avecl'appa- 
reil  de  Truchot  decrit  ii  propos  du  traitemeat  des  atrophies 
musculaires,  serout  aussi  tres  l'avorables  pour  les  nevrites. 

lians  les  cas  de  nevrites  peripheriques,  iafectieuacs  ou 
toxiques,  on  ne  peutpas  donner  des  indications  aussiposîtives. 
On  doit  appliqu^rlVjiergie  electrique  avec  prudence  et  circODS- 
pection ;  1'electricite  doit  etre  proscrite  au  debut  do  la  maladie. 
On  ne  doit  l'employer  qu'a  parttr  du  moiueat  ou  le  processus 
morbide  semble  avoir  epuise  soţi  action. 

Comme  pour  les  nevrites  traumatiques,  on  s'adresse  au 
courant  galvanique  qui  est  applique,  a  l'aide  du  pale  positif, 
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r  le  Irapt  des  nerls  alleints  de  nevrite,  d'uuc  fai;onl* 
!,TiDtOll»tW  iloit  c-trc,  surlout  au  debut,  moderez. 

Lorsque  rexeilabilito   faradiquc   u'etit  pas  aboiie 
ajiros  l'ftpplicstion  <lu  eourant  galvanique,  Faira  eoniraii'iB 
inuselos  en  Ies  badigeonuant  avec  re"lcetrode  relieeâ  rap|*4      I' 
(arad  iq  11  o. 

Cos   oourants  devruut  etre  fuurnis  par  une    bobine  induitl 
groa  fll,  car  ici  cest  la  quantîle"  qui  est  utile  et  d 
tension. 

On  surveilleru  loujuurs  Ies  effets  obtenus,   car  suivunl  ti 
resultats  fouruis  par  1'eleclricUe,  ii  sera  bon  de  rtfduire  oi 
supprimer  lea  applîeations  eleelrique»,   ou  bien,  au  conlRifl 
de  leur  faire,  dona  le  trailemenl,  unc  place    de  plus 
grande. 

I"  Nevrite  sciatique.  —  II  ne  lăut  pas  confondre  lanevral:-.  1 
sciatique  deja  etudiik' avec  la  uovrite  sciatique.  Danslautivralpl 
oo  n'observe  pas  de  raodilkations  dans  la  motilite,  dau;  f 
lenipcirauiro,  ni  dans  lea  rfactions  eleelriques  des  rausdes  i'> 
la  i'uisse  ou  de  lajambe;  tandis  quâ  dans  la  nevrite  ees  M& 
(ications  pcuventac<|Uerir  un  degrâ  marquă. 

Lestroubles  tropliiquescommenceiit,  en  general,  a  apparaiw  1 
qni'lijue  lemps  apr&B    quc    Ies  plieiimnenes     douloureux  (I 
eprouves  par  le  malacii.;  dans  diflYri.'Jilr.i  regiuus  :  sacro-iliai] 
fessii'iir,  poplilee,  roliilienne,  poronifcre. 

I,e   trailenient   de  la   nevrite   sciatique    pourra  fitra    foit 
moyen  du  eourant  galvanique,    comme    celui  do   la  neywlpt  I 
scialîqiie,  inais  on  employanl,  ane  inlenMte   beaucoup  mâini 
elcviie  et  uue  duree  d'applieation  plus  courLu,  uue  dîzain 
minutcs.  11  sera  bon  de  se  servir  du  rouleau  galvanique,  relii 
au  fic'Je  posilif  avec  lequel  ou  budigeonnera  Ies   museles  ink- 
resses  cn  donnant  au  eourant  une  intensite  do  8  â  10  mA. 

L'n  aulre  precede  que  nous  conseillens  vivement  est  l'emjdi'i 
des  courants  de  haute  fnSquence  en  applicalions  directes.  l'our 
cela,  on  place  une  plaque  metallique,  de  preference  en  ploinl 
ou  en  etain,  au  niveau  de  la  region  lombaire,  pendant  quW 
outre  semblablc  sera  flxee  en  bas  de  la  jambe,  au-dessous  .iu 
mollet.  Les  lils  eorrespondant  â  ees  edecliodes  sont  relies  aui 
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rxtremites  du  solenoide  de  haute  frequence,  maisnondc  haute 
,.  Dans  cesconditions,  l'intensiledu  courant  petit  allcin- 
-  Ire,  suivanl  la  puissanee  du  transformatcur  employ£,  300  a 
70OmA. 

I.oa  applications  Beront  fail.es  pendanl.  dtx  mi  nu  tos  chaque 
-foia,  tous  lcs  deux  jours  (Denoy£s).  On  observera  tont  d'ahord 
unt  dimiuution  des  douleurs,  puis  unc  amelioration  des  t.rou- 
bles  vaso-molcurs  et  Irophiqiies.  I.es  reactions  elcctriques  iront 
en  se  rupproclianl  do  plus  pn  plus  de  la  normale. 

2°  Nsrrite  alcooliqne.—  Cel  te  nevrite  est  le  rezultat  d'une  dege- 
nerescence  des  nerfs  qui  peut  ga#ner  la  inoelle  et  Ic  bulbe.  Elle 
deliute,  en  general,  par  leuteniliro  inli;rieur.  On  constate  d'abord 
des  troublcs  de  la  scnsibilite  eonsistanl  en  rounnillements,  en 
douleurs  lancinantes  ou  brulanles,  en  cranipes  musculaires. 
En  comprimant  fortement  Ies  rnuscles,  on  produit  une  vive 
tiouleur,  mais  la  sensibilii'''  ^'iiiaine  est  Ires  diminuee. 

Leslronblos  moleursapparaissent,  generaloment,  auxjambes 
el,  surlout,  dans  Ies  nmuvements  de  l'extenseur  commun,  Ies 
peroniers  et  lcs  museles  du  pied  :  on  eonstate  donc  que  le 
pied  est  en  exlension  el  lcs  orleils  en  lloxion.  II  en  rezulte  une 
marche  caraclerisliquc,  appclee  stepptiuc  (Gharcot). 

îs  troublcs  trophiques  soni  souvent  ires  pnmonces;  ii  y  a 

s  atrophies  musculaires  avec  Lransformation  des  muscles  en 
lissu  conjonelif.  I.e  reflexe  rotulien  est  le  plus  generalement 
iholi. 

Si  la  ne  vrite  alcooliqne  n'apaseneore  amene"  de  deformations 
o-rousculaires,  on  pourra  en  supprimant  la  cause  (l'alcool) 
arrivcr  a  guerir  le  malade. 

On  emploiera  pour  cela  le  courant  galvanique  avec  une  in- 
tensibi  forb-  et  une  longue  duree  ;  Ies  electredes  seront  appli- 
quees  comine  ii  aeledit  plus  hau  t.  II  faudra  loujourss'attcndre 
k  ce  que  le  Iraitemciit  aii  mie  Jnree  longue,  i|uarante-clnq  jl 
aoixanle  jours  :  h-  resultat  depend  d'ailleurs  des  lâsions  et  du 
degrede  l'intoxiealion. 

:i"  Nevrite   saturnine.  —   L'iiituxicalion  chronique   par  le 
plorab  se  recotmait  a  des  si^ncs  tres  nels,  tels  que  le  lisere  gin' 
gival.  Ia  eaehexic,  Ies  coliques  de  plomb,  otc. 
ii,  II  un  nu  ii.  —  SlteltviMrapitf  I*  fidit. 
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La  nevrite  saturoine  est  una  nevrite  presque  excluşi» 

motrice ;  Ies  trotibles  de  la  sonsibilile  sont  en  general  nul!.1 
observe    des    troubles    U'ophiques,    de    l'atrnpbif 
pouvanl  simuler  l'alrophic  progressive. 

La  paralysie    saturaine  frappc  surlout   Ies  extenseur- 
dnigts,  en  respectau  t  l'ancone,  Ies  supinatcurs  et  queli 
le  long  abductour  du  pouce.  Le  debut  apparatt  dans  le  m£t 
et  l'.i  ii  miluire;  hahituellcment  Ies  deux  bras  sont  altoiul? 
tâil  et  l'on  trouve,  au  bout  dnun  certain   temps,  de  l'atrofli 
musculaîre.  La  paralysie  saturnino  peut  aussi  s'obsorvt 
Ies  peroniers  et  Ies  extenseurs  du  pied ;  d'autres  types  ««I 
nombrcux  se  rencontrent  encore,  mais  c'est  la  localisation  tel 
Ies  extenseurs  des  doigts  qui  est  la  forme  Ia  plus  fr^quontc. 

Les  reaetions  electriques  duivent  etre  rechorche.es  avec  soi: 
la  reaetion  d'Erb,  habilucllement  complete,  90  rencontre  iUi* 
les  muscles  paralysfa,  en  sorte  que  l'examen  etlectrique  perne 
de  savoir  inimâdialement  s'il  s'agit  d'uue  paralysie  salurnii' 
ou  d'une  paralysie  radiale  dans  laquelle  les  supinateurs  M 
soni  pas  respeetâs. 

On  observe  quelquefois  le  syndrome  de  dâgenerescence.plus 
ou  moins  complet,  sur  les  muscles  non  paralyst>s. 

Le  traltement  elcctrique  de  cctte  paralysie  toxique  ne  dilPr 
pas  do  celui  quc  nou*  avons  indique  pour  los  nevritcs  r  on  h» 
du  la  galvanisatiou  stabile  et  labile  sur  les  muscles  paralysM, 
el  l'on  cumplelcra  le  Ijiiileniont  pai1  le  badigeorinage  faradiqtir-, 
si  la  reaetion  de  dâgâneraficenca  est  seulcment  partteUe, 

Les  coliqucs  satuniincs  sont  avautageiiseinent,  trait^eSTpT 
l'application  du  cuuraiit  faradique,  avec  uue  e'leclrode  rccUif- 

Dans  les  ens  de  saturuisme  elinrnique,  Ir:  pnd'essenr  Seiimifili 
a  conseiile  i  appiicalion  du  eouranl  gahanique  de  la  tairon  sui- 
vante  :  le  p6le  positif  recouvert  par  de  la  toile  imbibi'e  d'eau 
salee  est  place  sur  la  langue  et  le  pole  negattf  sur  la  region  ia 
reins;  on  termine  la  seanec  en  promenant  le  pole  posilil'sui 
les  cfites  de  la  colonne  vertebrale,  l'electrode  negative  etani 
sur  l'abdoraen.  Les  echanges  nulrilils  sont  augmentos  et  un 
mouvement  de  d^sassimilation  plus  eonsiderable  ost  ainsi  pro- 

VOque". 
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I .  analyse  ii'1»  urines  praliquiîe  apri'S  trois  ou  qualre  jours  de 
ii>  nuni  .|-n, ,,1,  in-  i,i  presenee  du  plomb  iui,  avani  l'<-(.'<  1 1  i- 
B  tio  ii,  est  compuHenient  indecelable.  La  quantile'  di:  ploinh 
dini  im  o  va  i'n  augmentau t  pendant  Ies  qualre  premieros 
-eioaines  du  Iraitement;  plus  lard,  elle  diminue  lontement 
jusqu'a  dis|iarition  complete  apres  quatre  mois.  Le  lisere 
gttlglva]  di^paralt  au  bout  d'une  Tingtauie  de  jours,  et  l'ntiuphie 
des  musolcs  devienl  de  moins  en  moins  accusea. 

4°  Ncvrite  arscnicnlc.  —  Celle  formo  de  nevrite  toxiquo  est 
boaucoup  plus  rare  que  la  precedente.  Comiue  dana  cettu  der- 
Biere,  la  substance  loxîque  agit  lout  d'almrd  sur  los  aerh  pdrt- 
jdieriques  ot  sur  Ies  musclcs;  la  lesion  peut  altaquer  ensuite 
Ies  i  nni.'s  aulerieures. 

Jolly  a  publie  iui  eas  du  panii  ysie  urse n ic aii;  chei  rine  joune 
forurile  donl  ii  a  pu  suivre  ia  maladie.  Apres  quelques  jours,  ii 
-l»  a  observe  des  li'oubles  i!c  la  motilite  de  la  jambe  et  du  pied, 
jiiiis  iiupossiliilitrS  de  marcher.  Au  boul  de  qualre  semainea, 
at.ixii'  iri-s  pi'ouoneee  ol  abidition  du  rellcxe  rolulieii.  L'examan 
Aleetriqne  muulra  d'abord  unc  abolitioo  de  i'excîtation  faia- 
diquu  dans  Ies  muscles  de  la  jambe,  avec  la  dwgeuerescence 
complâlo. 

Apres  qualre  mois,  Ies  Iroubles  de  la  motilite  et  l'atrophie 
conimeiieererrt  k  diminuer,  sauf  pnur  Ies  perouiers. 

Le   Iraitcmcnt  est  le  mome  que  pour  la  nevrite  saturnine. 

POI.YNâvaiTKS. 

Le  iraitement  des  polynevrites  ost  le  memo  que  celui  indi- 
que  a  prnpos  des  novrites  ;  Ies  applical.ions  du  couranl  elee- 
Iriquo  doivont  etre  faites  pour  chaque  nerf  rnalade,  en  suivanl 
lea  preaeiiptions  ei-dessus. 

Pour  diminuer  la  duriie  des  seances,  ou  peni  placer  uno  eloe- 
trode  positive  ă  chaque  membre,  a  condition  que  la  surfaco  de 
ces  elcclrodes  soit  la  ineme;  1'tilcelrode  iudilTereule  negative 
ocoupe  la  miîrno  place  que  durrs  le  eas  d'une  nevrite  .simpli'. 

Ce  traitement  u'ult're  donc  aucune  dillinilie  ;  ii  est  seulemerit 
plus  long  que  celui  des  novrites  ordinaires. 


• 
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Ce  it'est  pas  dans  r'ettc  categorie  de  maladies  que  le  rotiJ 
•■leei.ricien  reliivra  lcs  plus  grandes  satis-factions  au  pomii 
vue  du  resultat  therapeutiquc;  aussi,  insisternns-nous  ni 
longiiement  que  dans  Ies  autres  paragraphes,  d'autanl  pi> 
que  le  trnitenicnt  electrique  est.,  gent'-ralement,  indiqo*  t 
lea  livres  de  psihologie  interne  et  Ies  dictionnaires  de  medeci 
auxqucl»  on  pourra  se  reporter  au  besoin. 

ISous  cludierons  d'abord  lea  paralysies  d'origine  certor^l 
puîs  Ies  paralysies  d'origine  medullaire,  el  enfin  Ies  panlja 
peripheriques. 

§  t.  —  Paralynic  ■  !  origine  c£râbrale.   —  II 

Quelle  que  soit  la  eause  de  l'hemiplegîe,  l'exploration  ? 
trique  des  musclcs  paralyscs  montre  une  conservation  des  es 
tabîlites  galvimique  ci  faradique  normales  ou  un  peu  cxag«m. 
cn  ce  qui  concerne  1» deraiere,  surtout  si  l'examen  est  fait  Am 
Ies  joursqui  suiveut  l'attaque. 

Demandons-nims  de  suite  quand  peut  etre  cornmence  Ie  Ira:- 
lement  elec- trique  !  11  f;mt  qu'il  s'ecoule  environ  un 
l'accîdent  cerebral,  de  (aton  a  laisser  s'âterodre  la  periode  fc 
reaclion  inilamniatinre  tt  s'eLablir  la  perinde  d'elal.  Si  eelle-ri 
apparail,  cn  nii'me  tempa  que  de  la  conlraeture,  on  n'app4iqae» 
pas  de  traitement  electrique;  mais  si  la  paralysie  est  (lasţpit. 
on  pourra  inlervenir  par  l'electricittf. 

Le  traitement  doit  d'abord  fit  re  dirige  sur  ie  cervei 
milnie  :  îl  l'aut  lulter  contre  l'atrophie  des  neurones,  de  facon  I 
ce  que,  si  le  foyer  cerebral  se  resorbiţi  t  et  que  Ia  parlie  colii 
primee  du  faisceau  pyramidal  devenait  de  nouveau  permeable 
pour  ainsi  dire  â  la  transmission  des  incitations  volontaircs: 
celle-ci  trotive  des  n  curm  ies  capables  de  la  transmettre  a  desli- 
nation.  On  devra  aussi  electriser  lcs  muscles  pour  qu'ils  ne 
perdent  pas  l'habitude  du  fonctionnement. 

On  commencera  donc  par  soumeltre  la  tfite  au  courant  gal- 
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iiquo:pour  cela,  on  appliquera  IVlectrode  negative  sur  Vb6- 
e  16ae  et  le  pdie  positif  a  la  nuque.  Ou  donnera  au  cou- 
1  unc  intonsiW  railde  dii  Si  â  10  mA  pendant  huit  â  dix  n 
.  I'uis,   laissnnl  l'eleetrode  de  Ia  nuque  en  place,  ni; 
"^■elk-e  au  pâlc  negatif,  ou  fera  plonger  suecessîvement  la  mi 
st  Ic  pied  du    cUtS  jiaralyse1  dans  un  bain  d'eau  liedo  ou  se 
irouve  un  charbon  relie  au  pole  positif. 

L'iiili.'iisiti''  pctLl  allcindrc  ici  Hi  îl 20  mA  pendant,  cinij  miii u U's 
|ujlii-  chsque  membre. 

Apres  quelques  jours  de  ce  traitement  gulvanique,  on  rem- 
|t!ai:i;L'îi  Iii  galvanicii  ion  des  iiiiiiuLinispur  leur  faiadisalinn  :  OU 
<ii«  sirvirn  du  liiidii.r)!iiiiiiiLfţe  faruilique  fort  îl  l'aide  du  roulcau, 
mais  en  eviluiit  do  produire  un  totanos  trop  energiqus  dana  Ies 
luseles  paralysds  et  pendant  un  temps  cc-urt. 
Cea  sdances  aeront  faites  tous  Ies  doux  jours  soidement. 
(Juund  ily  a  contracturi)  secondairo,  le  traitemeul  <>li  rl iiijue 
dl.  Hm  Urnite  â  la  seule  galvanisntion  cerebrale :  Ies  insultata 
h  allendre  aermi!  juu  briliant»  d'aillcurs.  II  faul  savoir  que 
land  ildoit  y  avoir  uno  amelioralion  par  le  traitement,  celle- 
i  est  rapide  :  Loul  le  resullat  est  acquis  en  vingt,  â  trcnle 
lancea  au  plus. 

Quant  au  dan  ger  de  la  galvaiiisalion  du  rervean,  ii  n'eat  pas 
jssi  grund  que  cerlains  ont  bien  vuulu  se  eoiuplaire  â  le  dire  : 
suffll  de  se  reporter  au  trailonieut  de  la  nevralgie  faciale  oii 
a  emploic  sur  la  tete  des  iulensites  de  80  etmenie  de  100  mA 
sndanlune  heure,  tous  Ies  jours,  pourse  f aire uno  opinion  sur 
5  prolendudanger. 

§  !l.  —  ParalyHluis  il'origlnc  in&liillali'P. 

Cesparalysies  sunt  le  iisuliat  de  Icsions  de  la  moelie  siegeanl 
aunivoau  des  eellulis  riiili-riciitcs.  !Xous  tHitdic.re.iis  d'abord  Ies 
poliomyâlilos  anterieuros,  c'est-i-dire  la  paralysie  spinale  de 
l'enfance  et  celle  de  l'adutto ;  pitiş,  noua  verrons  ce  que  peut 
donner  le  traitement  electrique  daus  le  labes. 

1°  Paralysie  infantile.  —  Noua  n'avons  pas  la  protention 
d'indiquer  un  traitement  permollanl  de  guerir  toutes  Ies  para- 
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lyslea  tflfonUlM  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
17-lee.lrlciW,  convenablement  a.pplique"e,  est  capahle  de  pol 
une  omelioratinti  MlMfUfl  <\<-  colte  paralysie. 

Ce  n'est  CWtU  pas  avac  Ies  potiles  bobines  t 
qui  riiiisllluont  pour  beaucoup  de  nos  confreres  la  mitei 
Liim  de  IV'lecli'ii'W  medicale,  qu'on  pourra  arriver  â 
fnvimiblenient  une  paralysie  infantile  :  oo  ne  pourra  avw 
forniis  ilu  eouraut  elaclriquc  produire,  la   plupart  du  lemn 
qu'utio  cliose  :  e'est  I'aggravalion  de    la  paralysie.  Voiri 
musclcs  qui  presenlenl  le  syndronie  do  degeri  ereseence, 
quent,  a  son  ■'■lat  complot,  dans  la  poliomyelite  airtSţfaPBi 
Mii'lnsquels  ou  applique  du  courant  faradique!  Ou  ne  peulj*l 
espurer  Ies  faine  proflter  de  ce  courant,  puisqu'ils  ne  se  ci>ntij.-1 
teot  pas ;  mat*  la  oii  est  le  danger,  c'est  que  Ies  lignes  de  tel 
qui  traverseat  Ies  niuseles  anlagonisles  font  entrer  ceux-ci  »| 
contraction,  na  sorte  que  In  deformat  ion  du  membre  puml;- 
va  en  s'accontuant  de  plus  eu  plus. 

Ccrtains  medeeins,  et  nondesmuindres  dana  Ies  maladiei 
enfants,  deeonseillenU'emploi  de  V electricii,  sans  s'înquieti 
de  la  forme  â  proscrire,  dans  la  paralysie  infantile.  Cc-nlnl- 
parti  pris.  îl  n'y  arien  a  f ilire,  si  cen'estdiîplaindre  Ies  pauvr* 
pi'tits  noalades  dcml  Ies  parcnls  sont  alles  prendi 
de  pareils  pratioiens. 

11  fa  ut  que  ees  modecius  dus  enfants  sachcnl  qu'; 
i'leelrique,  applique  lonfţtemps,  avcc  la  forme  qui  convicntn 
pureil  Bas,  nu  liien  petit  gui'-rir  la  paralysie,  si  celle-ci  «I 
legare,  ou  bieu  peul  produire  un  resultal  favorable  Snem 
se  Iraduisant  par  une  atroptiie  peu  luarquoe  du  membre  pai ;■- 
lysfr,  par  une  regulalion  lliermique  h  pcu  preş  normali:  d« 
mussles  paralysiis,  par  une  diflbnnil.e  â  peine  visiblo  du  pW 
ou  ile  la  main,  et  par  une  ilemarchc  se  rapp  radiant  de  calfe 
de  lout  le  monde. 

Nouh  avona  pu  eomparer  Ies  etfets  du  liaitemenl  dans  dom 
eas  du  paralysie  infantile  ayaut  fr.ippi.'  dfiux  enfants  u  pi.*u  prv- 
dumerim  Agu  :  l'un  d'eux  avail  iitr  r'lecli'iseju'iidaiilyunti'e  ;iiK 
l'aulre,  pas  du  tout.  En  recherchant  Ies  reacţiona  electriqai1- 
des  inuscles  du  second,  nous   avons    trouve  que  Ies   ineaic- 
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ctions  existaient  dans  Ies  rafimes  groupes  musculaires  que 
Yiez  le  premier,  a  savoir  :  muscles  filiera,  quadi'ieops  femoral, 
arabier  anteneur,  exlenseur  cornmun  et  peroiuers.  La  re"action 
\n    ili'-pijniTosi'ijiicu  elait  i'.ouipK'le  dans  tos   musck'-s,    comme 
"~  alle  IV  tai t  chez  l'enfant  soignfi  [iar  l'electricitâ. 
—■     Eh  bienl  tandis  que  notre  petit  malade  presentaitune  cuişse 
et  mic  jamha  peu  di  (Teren tos  de  celles  de  1' aut  re  cote,  comme 
volume  et  comme  consistance  ;    qu'il  pouvait  marcher    sans 
fHi'ini'  hoiter,  en  portant  seulement  le  pied  en  dehors,  l'autre 
Bufant,  celui  qui  n'avait  pas  eta  soumis  au  courant  e"Iectrique, 
ne  pouvait  pas  clu  Lout  marcher,  si  ce  n'est  avec  des  bequilles 
■s     qu'il  ne  quitlait  jamais ;  de  plus,  sa  cuisse  et  sa  jambe  etaient 
i.-onsidi'raMeinonl  atroplii'-es,  frtiiik's,  <:t  la  dilkinnile  du  pied 
_:     âtait  Enorme;  le  pied  bot  etait  complelemeut  constitue. 

II  faudrait  pouvoir  montrer  cet  esemple,  pris  enlre  cent,  aux 

lOdecins  qui  nient  l'intluence  favorahlc  de  IVIectricita'  dans  la 

mralysie  infantile. 

Quand  on  est  en  presence  d'un  cnfantatteint  de  poliomy^lite 

terleure,  dotit  le  diagnostic  soia  lacilement  fait,  la  premiere 

s  k  faire  est  dVtablir  le  pronostic  et,  par  consequent,  de 

ichercher  Ies  reacţiona  eleclro- musculaires.  II  est  impossible 

se   prononeer   sur   la   gravite  de   la  paralysie  sans  faire 

ixamen  electrique. 

i  procedară  comme  nous  l'avons  indiquo  au  chapitre  de 
Jlectro  di  agnostic.  Nous  n'avons  done  pas  a  y  revenir. 
Les  reactîons  musculaires  que  l'on  constatera  dans  la  polio- 
ty^-lite  ante"rioure  doivent  etre  ranga  ea  en  trois  classes,  aux- 
iuelles  corruspondent  un  pronostic,  de  gravite  dilfi'renle : 
■rtains  muscles  du  membre  alteint  ne  prâsentevont  qu'uue 
minulinu  de  l'excitabilite  faradique,  une  ogalitn  dessecousses 
e  cathodeet  d'anodea  la  ferind  ture  ;  ccs  imisclcs-lâ  reviendront 
s  ;'i  l'etat  normal  par  un  Lraitement  convenable:  leur 
paralysie  rrsullod'une  le.siondes  r-rlluL^s nles  eorncs  antericures 
peu  etendue,  tres  peu  profonde.  Malheureusemont,  cos  cas  sont 
rares. 

En   deuxieme  lieu  on    Irouvera,  quelquefois  chez  le  meme 
sujet  oii  la  reaction  precedente  a  ete  constatăe,  l'existence  de 


Un 
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Iu  reaclion  de  Duchenne  (de  Roulogne)  (abolition  &eVMj 
bilile  faradique)  el  en  meme   temps    de  celle  d'Erb,  a' 
tenteui-  caracleristique  des  secoiiîses.  Si  Ton  fail  l'exp! 
en  portant  l'exdlatrijr  sur  le  tendon  des  rnuscli 
iiii^tulii  .1  i'i;îili:iii>.'iit   IVsislcnce   di'    la,    r-iaction    de   Itenii 
Doumei.  Dans  cescondilions,  le  pronostic  est  Bev6 
dicuiioii  du  trnitement  electrique  existe-,   car  Ies  masei*  1 
sont  pas  ici  entierement  separes  de  leurs  ctmtres  ti-ophiifHb| 

Enfin,  dans  une  troisieme  classe,  ii  faut  placer 
oii  exisie  Ia  n-act  ion  de  Duchenne,  eterul  ne  prâsentent  plw  I 
conlraclilil.e  galvanique  recherchee  â  la  maniere  d'Erb;  dsuuw 
muscles,  ii  ne  reste  plus  que  1q  reaclion  de  Hemak-ltounier,I« 
lepronostiecstencoreplussombrequeprecedemnient  :l  otro|iiii' 
musculaire  et,  par  suite,  la  defm-mation  du  membre  par  fadul  1 
des  antagonisles  des  muscles  paralyses,  auront  falalement  lieo.  I 

Voilă  Ies  dilTiTuiits  pronostica  resultant  de  I'examen  *'!«- 1 
trique  dans  la  paralysie  infantile.  Voyons  le  traitement  â  lw  | 
opposer  el  Ies  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attondre. 

On  s'adressera,  quelle  que  soit  la  uature  des  reactions  n 
culaires,  au  couranl  galvanique  :  on  fera,  au  debut  du  traiie-  I 
meni,  de  la  galvauisation  continue  en  placant  une  e"lectrode  1 
de  100  centlmetres  carres  sur  la  colonne  auniveau  de  la  MjgM  1 
correspondant  au  siege  des  cellules  lesees,  pendant  quW'  I 
electrode,  de  moindre  surface  et  de  forme  en  rapport  a 
du  groupe  musculaire  a  trăitei1,  sera  appliquee  sur  Ies  muscli*  I 
paralyses;  on  reliera  colte  electrode  active  au  pole  positif,  du  I 
moinsau  debut,  a  cause  de  la  preduminance  des  aetirms  vi 
motriees  dflveloppees  au  p61e  positif :  on  ne  tardem  pas  ainsi  a 
constater  que  Ia  temperature  du  membre  paralyse  se  releve  et 
devient  egale  â  celle  du  crtte  salo. 

Ce  resultat  prouve  que  la  nulrition  du  muscle 
par  le  couranl,  ce  qui  est  une  conditîon  Lres  favorable,  on  lf 
comprend,  pour  l'amelioralion  de  la  paralysie. 

Les  seances  de  galvanisation  continue  dureront  une  diiaini! 
de  minutes  pour  cliaque  groupe  musculaire,  et  l'inlensile  s> 
portee,  pour  une  surface  active  de  60  centimetres  carres,  i 
mA.  Les  enfants  supportent  lres  bien  cet 
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«site  ets'endorraenthabilueliement  sur  les  gsnoux  de  laper- 
mnc  qui  ]es  tient. 

Apres   une   huitainc  de   jours  de   ce  traitement  purement 

labile,  on  coinmencera  a  exciter  la  fibre  musculaire,   en  se 

ervant  encore  du  courant  galvanique,  â  moins,  cependant,  que 

■-^B  degre  de  la  lesiou  n'entraine  pas  la  reactiou  d'Erb  ;  dans  ce 

■  îs,  on  aura  reeours  au  courant  faradîque  rytbme. 

M;iis  si  l'exploration  electrique  a  re"vele  l'existencu  des  r6ac- 
tions  de  Duchenne,  d'Erb  ou  de  Remak,  on  fera  du  courant 
galvanique  rythnuS,  ou  bien  encore  des  alternatives  voltiennes 
avei:  l'appareil  de  Trucliot.  Les  excitations  pourront  etre  faites 
en  platan t  l'electrode  excitatrice,  soit  sur  les  poinls  moteurs 
des  muscles,  soit  sur  les  tendons  de  ces  meraes  muscles  :  on 
Iu  relieraau  pole  qui  provoque  \<a  mcilleurcs  srcousses.  Duree  : 
de  trois  â  cinq  minulcs  pour  chaque  groupe  musculaire 
■  paralyse  ;  seances  :  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Quand  doit-on  commencer  le  traitement  electrique?  Nous 
:  re'pondrons  que  plus  tot  ce  tcaîtement  sora  institui  et  plus 
eflieaue  ii  sera.  Cest  donc  des  cjue  la  paralysie  est  conslatee 
que  le  medecin  doit  appliquer  1'electricittS ;  ii  ne  faut  pas 
attendre,  comme  on  l'a  indique  a  tort,  deux  ă  trois  semaines 
apres  les  accidents  aigus. 

Quel  est  mainteiiant  le  resultat  u  esperer  d'un  traitement 
âlectrique  bieu  appliqut-  ?  II  ne  faut  pas  s'attendre  a  gu^rir 
completement  loutes  les  paralysies  infantiles  :  iln'yaque  dans 
les  cas  oii  ii  y  a  seulement  une  diminution  de  la  contractilite 
faradique  que  le  succes  sera  complet,  definitif. 

Hăis  daus  les  uutres  <;as,  ce  n'est  pas  la  guerison  qu'il  faut 
esperer  :  suivanl  le  degre  et  laprofondeur  do  la  lesion  medul- 
laire,  l'amelioration  sera  plus  ou  inoins  graude. 

L'airophie  sera  sinon  tout  a  fait  comblee,  du  moins  tres 
amtHioree;  la  tempârature  locale  des  muscles  sera  a  peu  preş 
re"tablie  normale;  Ia  deformation  du  membre  sera  plus  ou 
moins  cmpeeliee,  suivant  la  nature  des  reacţiona  rkelro-mus- 
culaires. 

II  y  a  donc  un  graad  benefice  â  retirer  de  ce  traitement,  mais 
ilnepourraâtreobtenuqu'alacondition  expresse  de  soumetlre 
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lonptemp:  le  malade  h  l'aclion  du  courant.  Ce  n'est  pas  ,■  .  '■ 
un  mois  ou  deux  qu'il  faut  lutter,  mais  biea  pendant  twăl 
qiiatre  ana  :  voilîi  ce  qu'il  faut  savoir.  Ce  n'est  pas  a  Jir^poi 
lanl.  tjue  l(H  teiflaBl  doivent  etre  faites  continuellement  et  i 
repus,  au  uonlraire. 

Vuici  coinment  nouă  avans  procede  daos  Ies  cas  que* 
nvnns  eu  a  soigner.  Le  traitemt'nt  est  applique",  d'abord  p 
dani  trois  niois  rdgulieroment;  puis,  on  espaee  Ies  seance- 
cn  faisant  une  par  seraaine  pendant  trois  mois  encore. 
laisse  alors  repoaer  le  petit  malade  completement  peni 
deux  mois.  Un  reprend  li'  iTaiimuent  â  raison  de  deux  sen 
par  semaine  pendant  deux  mois.  Puis  on  fait,  pendanl 
aniieos  suivantes,  un  mois  de  traitement,  avec  une  seance  tu 
Ies  semaines,  suivî  d'un  mois  de  repos  et,  ainsi  de  suite 
mois  d'eleclriciW,  un  mois  de  repos,  alternativement, 

Certes,  ii  faut  de  la  patience  et  de  la  persoverance,  3ussi 
de  la  pari  des  parents  que  df.  celle  du  nn'-decio;  mais  le  res 
oblenu,  comparai  ivmirntâ  ueqii'ou  an  im  ii.  observa,  si  l'on  n 
geait  le  Uailement  electrique,  merite  bien  une  tello  obs 
tion. 

On  peut  se  demander  eorament  agit  le  courant  i-lecli 
dans  Ies  poliomy^lites  niilerieures  ;  quoique  cette  queslior 
diflicilc  â  tranchor,  ii  [aut  admfiltre  que  le  traitement  a 
action  sur  Ies  fonctions  trophiques  de  la  moelli;  ;  Ies  cel 
medullaires  frappties  dans  leur  fonetionnement,  mais  nor 
liuitivcment  compromise:;,  pouvenl  iHre  inlluenc£i:s  f ti  von 
ment  par  l'electricită,  soit  directement,  soit  indiri-ctomeiil 
l'RXi'.iLELtioii  des  musclos  auxquels  aboulisicnt  Ies  prolo 
ments  des  ncurunes  moteurs. 

2°  Poliomielite  antârieure  de  1' adulte.  —  La  des.'iiptio: 
cette  poliomyelitc  est  due  a  Duclicnne  (dr  lioulogne),  qui  : 
localise  la  liisîon  dans  Ies  cellules  grises  antdricuros  d 
moelle,  localisation  que  Ies  recherches  anatomo-palliologii 
ont  fait  reconnaitre  exacte. 

Cette  poliomy^Iite  peut  etre  aigue;  mais,  en  general,  elk 
subaigue  ou  chronique.  Le  malade  presente  d'abord 
paresie,  uq  sentiment  de  faligue  apparaissant  au  moindre  11; 
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cement  :  Ies  muscles  s'atrophient.  Ies  rellexes  finissenl  par 
Aisparaitre,  mais  la  sensibili  16  resle  intacte. 

L'exploralion  elcclrodiagnostique  re  vele  l'existence  du  syn- 
dronif!  de  degem'TeBcenre  :  reaction  de  Duchenne,  d'Erb  et  de 
Remak. 

I,e  traiLement  >'Io<,.l.i,ii[ue  est  le  seul  a  opposer  â  celto  polio- 
myelite  anterieure.  La  teehnique  a  ?uivrc  est  exactement  la 
intime  quc  celle  de  la  parai  y  sie  infantile  :  nous  n'avons  donc 
pas  a  la  î'C'i'ii'Culutre  iui.  L'intensite  pourra  etre  plus  forte  que 

1 1  Ies  enfants.  La  encore,  ii  faudra  lutterpendant  longtemps, 

si  Ton  veul  oblonir  un  resnltat  favorable. 

'i"  Tabes  dorsalis.  —  Ce  n'est  pas  une  maladie  pour  laquelle 
le  traitement  electrique  soit  hifn  eflicace  :  nous  n'en  dirons 
que  peu  de  choso. 

Los  reacţiona  eleclriques  sont  habiluellement  normales  dans 
le  tabes  ;  mais  lorsijao  Io  tissu  de  scIctosc  s'est^lemlu  des  cor- 
dons  pustiŞrieurs  aux  i-ornes  anterioures,  on  observe  la  reaction 


Le  traitement  s'adressesuilmit  aux  symplrtmes.  I.ewandowski 
afflrme  cependant  avoir  obtenu  des  guerisons,  12  fois  aur 
120  cas,  soit  10  p.  100  :  «  Le  reflexe  rolulien  reparaissait:  on 
ne  voyait  plus  aucun  symptome  de  la  maladie  el  la  gui^rison 
pouvaîtetre  eonlnilce  plusieurs  annees  apn's,d;ins  des  cas  que 
des  neurologistes  eminent»  consideraientcommo  desesperes.  » 
Ce  sont  la  des  rosultats  quilaiasent  loin  derriere  cux  tous  ceux 
enregistres  jusqu'ici :  ii  no  faut  pas  compter  en  obteuirsouvent 
de  pareils,  malheureuscmont. 

On  applique  liabituellement  Ic  courant  galvaniqua  sur  la 
moelle  epinie.ro  :  on  doit  pnuuli'e  de  laifţtHeleiliodi'sde  150  cen- 
timei res  carreset  employer  une  intensitefaible.de  ÎS  â20  mA. 

Le  sens  du  courant  ne  parait  avoir  aucune  iufluence,  coinme 
eelaressort  des  observalions  de  M.  le  professeur  Tessier,  de 
Lyon.  Ladureedu  lanalvani^utioiidi'  lainuelle  esl  dedixminutes. 

On  fait  ensuite  do  la  faradisatîon  sur  Ies  membres  iitferieurs 
pendant  cinq  minutes. 

Quels  sont  Ies  effels  sur  lesquels  on  peut  raisonnableraent 
compter  7  Cest  ce  quela  Lhese  de  M.  Simon  Labnrde  permetde 
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iânvoir  (1).  e,ir  c'est  Bans  P^rli  pris  que  Ic  traitement  s  ^ 
applique  ot  que  Ies  resullals  ont  ete  notâs. 
Les  cas  que  M.  I.aborde  a  examiues  el  suivis  â  la  clinuţJ 
£lectrothârapique  de  M.  Iîergooî6   ont  fourni  la  staţi  si  iquc  &• 

IC'cas.  Un  traitement  e'leclrlque  continua  pendant  liVuai 
n'a  pas  arretiî  la  marche  de  la  maladie  et  aucun  symptoiut  fl 
tHe  neltemenl : - )  t .  ■  r  ■  ■  par  la  galvanisation . 

2'  cas.  11  semble  qu'on  nit  ■ "- 1. ■"■■    un  peu  plus  beureux  i.l:m-  ■  ■ 
traitement  :  on  a  obtenu  la  diminution  des  doulcurs,  le  relr« 
ment  de  la  poupiere  supiîrieure  et  une  am^lioration  de  li  f»-l 
blesse  dea  membres  infeVieurs. 

3*  cas.  Aucun  bienfait  apparent. 

4"  cas.  On  a  assistâ  a  la  disparition  des  violentes  douleurseu 
eeinlure  de  la  region  lombaire  et  â  la  diininution  notable  <h  1 
l'inlensile'  des  douleurs  fulgurontes.  La  nialado  dit,  en  oi 
etre  plus  (orie  sur  ses  jambes. 

|5'eas.  Lemaladen'aretire'  de  I'interventione'lectrotberapiipN1  1 
qu'une  aggravationconsîde'rable  de  ses  douleurs  ăla  suite  del»  | 
^faradisation. 
6'  cas.  E  ii  fin,  ici,  1'electricitS  avait  amenâ  une  ameliorat  ioc  | 
considerable  du  col 6  des  yeux  lorsquo  la  galvanisation  de  la   ' 
raoeile  a  i5li>  pratiquee  ;  eelle-cî,  vestita  longtemps  sans  efl'et,  3 
produ.it,  apres  sept  iiioîs  de  traitement,  une  amelioration  daii- 
le  syiuptAuie  duuleur.  I.cs  troubles  du  la  locomotion   se   soni 
egalement  ameliores. 

On  peut  donc,  avec  M.  I.aborde,  conclure  que  le  Iraitemeel 
electiique  ne  guerit  pas  le  tabes,  dumoins  lorsqu'on  cmploie  Ia 
galvanisation  de  la  moelle  qui  est  Ic  tniiLcment  classique.  Dan? 
quelqucs  cas,  on  peut  obtenir  une  amelioration  qui  porte  sui 
les  douleurs,  les  troubles oculaires  et  la  faiblesse  des  membres. 
Voilâ  ce  qui  nous  parait  correspondre  a  une  exacte  observa- 
tion  des  faits  :  nous  pensons  qu'il  ost  sage  de  ne  pas  compler 
sur  des  re sulta ts  plus  complets. 
4"  Maladie  de  Friedreich.  —  Les  troubles  que  l'on  rencontre 

[I)  S.  Lmo«",  Ou  Iraitement  tleetriqac  du  tabel.  Tlitse  Borduaiu,  1893, 
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.ns  cette  maladie  sont  de  plusieurs  ordres  :  troubles  de  la 
*  i .  t  i  1  i  r .  ■■  (atonie,  trcmblement,  mouvements  choreiformes, 
•  tienomt'iies  athelo'idus') ;  troubles  de  la  sensibilile  (douleurs 
ulguninles,  iinesthesies,  sens  musculaire) ;  Iroubles  de  la  re- 
lectivite;  troubles  dos  organos  des  sens  (paralysie  des  muscles 
de  l'uiilj;  Iroubles  i'eivbniux  (vertiges,  cephalalgie),  et  de  la 
parole;  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  (atrophie,  sco- 
liose). 
«•  La  maladie  de  Friedreich  est  surtoutune  maladie  de  l'onfance 
^_--  et  une  maladie  familiale. 

«a  Le  trăite  inent  electrique  ne  peut  evidemmeat  pas  avoir  la 
prelenlion  de  fţuerir  Ies  divis  sympti'imes  de  cette  maladie,  ni 
Ies  lesions  de  la  moelle  qui  la  provurjuenl ;  cependant,  l'electri- 
cite  doit  etre  employee  â  cause  de  son  action  tropbique  :  e'esl 
encore au  courant  galvanique  que  l'on  s'adressera.  Ou  feralrois 
-  applications  par  semaine  avec  du  courant  conţinu,  puis  en 
passant  le  rouleaurelîe"  au  pole positif  sur  la  eolonne  vertebrale 
.  avee  une  intensitâ  de  10  â  15  mA.  D'apres  Rauzier,  ce  traite- 
menl  est  utile,  et  Ladame  a  public  une  observation  qui  paralt 
en  demontrer  ropporluMte". 

5°  Maladie  de  Little.  —  Cest  une  aiTectioii  d'origine  congeni- 
tale qui  eorrespond  au  tabes  dorsal  spasmodique.  Le  caractere 
general  de  cette  affection  est  de  presenter  d'une  facon  predo- 
minante le  type  d'une  pseudo-paralysie  spasmodique.  Au  point 
de  vue  fonctionnel,  on  observe  de  la  raideur  dans  Ies  mouve- 
ments beaucoup  plus  qu'une  paralysie  veri  table  ;  ii  ne  s'agit 
pas  d'impoteiii'ii  lumi ii.niin-j li.:-,  maia  d'une  iiiiiludresse  extreme. 
La  sensibilite  generale  est  intacte;  Io  sens  musculaire  n'est 
pas  affecte. 

L'exploration  electrique  revele  l'inWgrile  des  reactions 
61ectro-musculaires  :  on  trouve  quelquefois  une  contraclion, 
tetaniforme  produite  par  l'excitation  faradique. 

La  cause  de  la  maladie  de  Little  est  due  ă  un  defaut  de 
developpement  du  faisceau  pyramidal. 

L'electricite  a  un  râie  bien  minime  â  jouer  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  :  on  ne  l'emploiera  que  pour  provoquer  des 
mouvements  des  uiuscles  et,  par  consequent,  que  coinme  adju- 
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TMit  d'une  gymnastique  raisonnee  qui  est  Ie  principal  trJ 
inent  de-  culta  nfleclion. 

O'Syringomyelie.  Noiisn'avonspas  a.  Către  ici  la descripfl 
de  eotta  maladie ;  nous  noiis  bornerons  ii  îudiquer  que  k  aT 
rant  eloelrique  est  conseille  pour  modifler  la  nutritioaiif  1 
nioelle. 

in  s'adressera  au  coui'ajilgalvaiiiquo  :  colui-ci  seraappliijl 
au  muyen  do  ileux  eleelrodes  de  1-ji)  cenlimelrcs  carrds,  pi»» 
1'une  m  liaut,  l'aulre  cn  bas  de  la  eolonne  vertebrale.  I!  Iamb. 
inor  au  courant  une  hitensild  forte  pour  quc  Ies  ligot- 
ţ  arrivent  â  circuler  dans  la  moelle.  On  se  rappellen 
ţffet,  que  le    canal  osscux  oii  est   logee   la  moelle  epinb 
possede  une  grande  resistance,  et  qu'avec  un  courant  faibW 
n'otleiiidrait  pas  Ic    hut  que  l'on  se  propose.  Cette  i; 
sera  de  60  a  100  mA. 

l.e  resultat  ne  sera  pas  toujoura  bien  sensihJc  ;  maisTerniiliiiM 
de  l'electricite  n'est  pas  pour  cela  â  negliger  (Rauiier). 

Quant  aus  troubles  trophiques  des  inuscles,  l'electrisation  «t 
la  medicalîon  de  ehoix  ;  on  luttera  contre  l'atrophie  au  UttJ* 
du  courant  galvnuique  rythmo  ou,  mieui,  des  alternativei  vo!- 
tiennes. 

S  3-  —  l'aralyeiCM  perl  pltci'i(|  nes. 

Coinnie  leur  uoin  l'indique,  ccs  paralysies  soni  localiset 
netlcmcnt  dans  uu  lorcitoire  iiprveux  peripheriqiie- 

La  reeberche  des  reuctions  eleclriques  est  importante,  U 
cile  permcl,  la  plupart  du  temps,  d'ctablir  le  diagnostic;  ma 
c'est  stirluut  au  pafclt  de  vue  du  pronostic  que  I'examen  elefr 
trique  ac qu tort  -on  irnporlanru  reelle.  On  peut  diviaer  Ies  dif- 
l'ercntscas  6t  pmJjiHl  pAHpMrişues    en    Iroîs  eat.-gorie; : 

1°  Cas  benins,  qui  peuvenl  'Urc  gueris  en  quelques  semuincs; 
apres  une  quirizniue  de  joues,  Ies  muscles  et  le  ou  Ies  nerfs 
devieunent  excitables  par  Ies  couranls  taradiquoet  galvanique. 
ces  derniers  provoquant  des  contractions  normalcs  et  dans 
l'ordre  physiologique. 

2°  Cas  plus  serieux,  qui  pcuvent  guerir,  pour  la  plupart,  apri-> 
quatre  âhuitsemaines.  —Ici,  11  y  a  diininutiondes  exeitabililc; 
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»ra.diijue  et  galvanique  pour  le  nerf ;   Ies  muscles   prfisentent 
ane   augmentaţi  o  n  il'cNi'iUliilik1  pour  le   courant  galvaniquB, 

ivec  la  formule 
AnFeS^  CnFeS. 
3°  Cos  graves,  qui  ne  guerissent  qu'en  pârtie  apres  plusieurs 
oois  d'uii  tratlement  bien  suivi.  I.es  reactions  faradique  et  gal- 
vanique du  nerf  sont  abolies,  pendant  qu'il  y  a  perle  de  l'exei- 
labîlite  faradique  pour  Ies  muscles  et  renversnment  de  la  for- 
mule, c'esl-â-dire  r^action  de  degenerescence  complete.  Ces 
ca*  sont  suivis  haliitucllemcnt  de  contractures  et  de  secousses 
fibritlaires. 

Lorsque,  dans  un  cas  quelconque,  la  guerison  doit  ae  pro- 
duîre,les  mouvements  voloiiliiirt's  conunericent  a  revenir  avânt 
que  Ies  reactions  eleclriques  ne  soient  redevenucs  normales ; 
nous  avions  deja  signale  ce  fait  clinique  â  propos  de  l'electro- 
diagnostic. 

Lorsqu'on  e\amine  Ies  reactions  eleclriques  dans  une  para- 
lysie peripherique,  ii  ne  faut  pas  porter  un  pronostic  trop  pre- 
coce, mais  au  con  trăire  aitemlri'  douiea  quinze  jours;  souvent, 
en  efJ'et,  Ies  reactions  eleetriqiiis  delinilives  soni.  absentes  dans 
Ies  premiers  jours  qui  suivent  la  paralysie. 

On  ne  doit  pas  nou  plus  afiirmer  qu'unc  paralysie  periphe-- 
rîque  ne  guerira  pas ;  car  on  a  vu  quidquefoi*  des  paralysiss, 
prâsentant  le  pronostic  le  plus  defavorable,  ^'ameliorer  et  flnir 
par  disparailre. 

Le  trailoment  eleclriqiir:  des  paralysies  puripiionijiios  doit 
d'abord  porter  sur  la  lesion  elle-rti£me,  et  c'est  au  courant  gal- 
vanique qu'il  faut  avoir  recours;  celui-ci  u  pour  but  de  com- 
b3ttrela  nt'-vrito  possiblc,  et  suuventpi'obable,  qui  aceompagna 
paralysie;  on  applîque  relee  trode  pozitive  sur  le  point  les6, 
:ns  Ies  premiere  jours,  puis  on  fait  agir  le  pdle  negalif ;  ce 
■file  sera  appliqufi  d'emblee  >i  le  traitoment  est  commence 
■divement. 

La  duree  sera  de  dis  minutes  et  l'intensite  moyenne  |10  mA 
mur  une  dlectrode  de  2U  cenlimetres  carres;  30  mA  pour  une 
ileclrode  de  10U  cenlimetr^s  carfes). 
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Un  complt'ti-ra  !<■  truiUiruiţnt  ea  produisant,  â  l'aîde  ■■.    ■ 
ronţ  farudiquc,  des  c.ontractions  rythmees,  ou  bien  o 
badigeoniuige   faradique-  S'il   y  a  aboli  ti  ou  de  Ia  coatradi 
faradique,  et  si  la  paiiilysie  n'iutoresso  pas  un  ncrf  vi 
l*te,  ii  sera  preferablc  d'employer  Ie  caurant  galvani<iMjj 
&<ira  rytlune    it  raison  de  30  oseillalions  du  metronome,  4 
niiiiuU'. 

l,a  franklinisation    sous  forme  d'etineelles  pcut  reodre  J 
siTvices  dans  le  traitoment  des  paralyMcs  j»  riph£rique&;il> 
pr6Wrablf  d'nppliqui'r  Ies  i'dincelles  d'une  facou  mediale  plrt! 
.lu'immfidiate  :  on  se  sort  do  l'un  des  excitateurs  medialsi* 
nous  avons  diicrilh  precede  nun  ent.  Cetle  in6thode  d'iSlectrisslin'l 
doit  6tre  reservi-e  am  paralysie?  prescnlant  Ies  caracteres^l 
la  degonerescence  complete  et  qui  t ardent  h.  s'ameliorer  |wl 
l'application  des  counmts  galvauiques. 

I.a  franklini  sa!  iun  lierUicnne  peut  iHrc  utilisue  a  la  coudilifll 
(piele  iiornbre  des  atincelles,  jaillissant  entre  Ies  boulcs  j«rl 
lairus,  ne  soit  que  do  li  â  10  par  seconde,  L'excltateur  est  p™- F 
menii  surlcsmuseles  piiralyses  ou  atropbies  pendant une  duri!  1 
de  cinq  minutes. 

1°  Paralyiie  faciale.  —  Cest  le  type  dus  paralysies  periphft-  1 
riques.  Kllc  est  en  yi' nrr.il  iiiiiliil'-nili:.  Les  ditTvi-onts  -ignesbipo  1 
coiinus  de  la  pui'uly-ir  faciale  se  rencontrent  Iorsque 
siege  au-dessus  ou  ;iu-dessous  du  trou  sfylo-mastoldien  ; 
quand  Ic  pnint  lâsd  se  Lrouve  pluti  ou  mnîns  loin  dans  le  cânii 
de  Fallope,  on  observe  des  alterations  du  goul,  de  la  sensibilii'' 
speciale,  de  la  secretion  salîvaire,  de  l'oui'e  (liypera- 
cousie  p6nible).  La  deviation  de  la  luctte  existe  si  la  lesion 
siege  dans  Ie  grand  ncrf  petro ux  superliciel.  La  lesion  siegeaal 
plus  haut  encore,  on  peut  observer  i'hămiplegie  croisee  de  la 
face  et  des  membres  (paralysie  bulbo-protuberantielle).  -Si 
enfln  la  paralysie  est  d'origine  cerebrale,  le  facial  infe"rieur 
seul  est  atteint  et  l'on  n'obscrve  pas,  comme  on  doit  le  prevoir 
a  priori,  Ies  reactions  de  deg^nerescence. 

L'exploration  electrique  estde  la  plus  haute  importance  pour 
arriver  a  porter  un  pronostic  exact  sur  la  duree  et  le  degre 
d'amelioration  dont  est  susceptible  une  paralysie  faciale. 
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ne  phenomenedeCh.Bell,  que  nous  avocs  studie  longuement 
collahoration  avec  II.  Frenkel,  peni  bien   scrvir  â  etablir  Io 
-anostit ;  mais  sa  valeur,  ii  faut  le  reconnaltrc,  est  certaine- 
.    «ntmoindre  que  celle  de  Mectricite. 

II    sera    toutefois    hon    do    re  eh  ere  har   ce  signe,    si    facile 

trouver,  dans  Ies  differents  cas  :  sa  presence  ou  son  absenco 

xendra  donnor  encore  plus  de  poids  au  rcnseiguemcnt  tirâ  de 

'«xamen  dos  reaetions  c'loctriques  (voir  Semaine  medicale,  sep- 

-embre  1897). 

Auk  indications  que  nous  avous  donnees  a  propos  des  para- 
\ysies   periphe>iques  an   general,   nous  devons  ajoutev  que  la 
"recherche  de  la  reaction  de  Hemak-Doumer  est  utile  k  laire, 
'commel'abien  mis  en  ovidenco  M.  Werttieim-Salomonson.Cotte 
reaction  est  importante  ă  cause  de  sa  valeur  pronostique  dans 
la  paralysie  faciale.  Si  l'on  excit.:  Ies  dilfoi-enls  muscles  para- 
lysi's  en  placantl'escitateur.non  pas  sur  le  poîotmoU'urcoumic 
*  dans  la  recliercho  do  la  reaction  d'Erb  ou  de  Duchenne,  mais 
sur  une  pârtie  extreme  du  inusclc  Studie,  on  constate  que  dans 
presque  lous  Ies  cas  legers  la  reaction  de  Kemak  apparaît  avec 
des  contractions  lentes  des  Ic  dixieme  ou  onzifeme  jour,  tandis 
que  par  I'exploralion  forte,  k  la  maniere  d'Erb,  Ies  contractions 
restent  rapide*.  On  comprend  toute  l'iniporlance  de  cette  reac- 
tion qui  complete  Ies  syndromes  elecliiques  de  la  paralysie 
faciale. 

On  peut  diviser  en  trots  classes  Ies  paralysies  faciales  d'apres 

Ies  renseignenients  fournis  par  l'esamen  electrodiagnostique : 

1"  S'il  n'existe  aueune  modilk'iiiioji  di'  l'oxcitabilitc^faradique, 

le  pronostic,  est  extremement  fuvorablo,  Ia  guerison  s'oblieudra 

en  une  quinxaine  de  jours. 

2dSi  Ton  a  constate  une  diuiinutionderexcilabilitefaradique, 
maissans  altoindre  la  curaelcre  de  la  reaction  de  Duchenne, le 
pronostic,  tout  en  etant  moins  favorable  que  dans  le  premier 
cas,  reste  encore  peu  grave  :  la.  guerison  se  produiraet  elle 
demandera  den*  a  trois  mois. 

3"  Enfin,  si  l'on  constate  l'exislence  des  syndromes  de  dâge- 
nerescence,  Ie  pronostic  devienl  grave  et  la  guerison  complete 
ne  devra  pas  etre  esperee,  quoi  qu'on  fasse. 
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Le  Iraitcmpni  .'!fciii'|ue  doit  avoir  pour  but  de  modi 

Ies sliorant  Ies  troubles  nevritiquea  et,  ensuite,  de  far 

traeterles  muscles  paralyses  pour  Ies  empecher  de  s'ati 
al  de  se  iransformer  en  tissu  ooujonclif. 

Si  l'ou  a  afiaire  a  une  paralysie  benigne  de  la  premiei 
K'irie,  le  courant  faradique  ryt.hme'  suivi  d'une  applical 
geie  de  cournut  galvanique  conţinu  sufflra. 

Dans  Ies  autres  cas,  on  s'adressera,  au  debut,  au  s« 
rant  galvanique;  celui-rî  sera  applique  a  l'aide  de  IVI 
que  nous  avons  reproduite  i  propns  de  la  nevralgie  fai' 
prolongemeut  postt'To-mlV'rieurdo  eelte  t'lnctrode  sera  a 
soigneusemcnt  en  dessous  de  l'oreille,  sur  le  tronc  > 
facial,  et  Ies  Irois  prolongements  recouvrironl  Ies  ter 
correspoudanl  aux  truis  branches  du  facial.  L'eleclrodf 
ferente  de  150  a  200  cenlimetres  carresseraplacee  dans  li 
reliee  au  pole  uegatif.  On  ulilisera  une  intensite1  faîble 
19  mA  pendant  dix  niinutes. 

Les  applicationsdece  courant  doiventiMre  faites  tousle 
au  moins  au  commeneemont  du  traitement.  Quand  Ies  ti 
nevritiques  auront  ete  ainsi  Lrail.es par  lagalvanisalion  c< 
pendant  une  dizaine  dejours,  on  eommencora  â  Tai 
Iracterles  museles  paralyses,  un  â  un,  â  l'aide  d'une  i'l 
de  pelite  surface,  en  se  servant  du  courant  galvano-fai 
rythme\  Mais  on  devra  veiller  â  ne  pas  fatiguer  ces 
des  pur  une  trop  forte  excitation  ou  par  une  trop 
si'-ance;  ii  lăut  beaucoup  de  prudence  dans  celte  ele.lri 
On  deltutcia  en  produisanl  quelques  contract  ions  seule  tiu 
muscles  paralyses  :  ee  n'est  que  peu  â  peu  qu'on  auf*nion 
ilurtie  .le  leur  excitation.  Ou  ne  devra  pas  pour  cela  sup 
la  galvanisation  continue,  mais  faire  les  deux  applu 
successivement. 

Enfln,  ii  sera  bon  de  laisser  le  malade  se  reposer  ap 
moîs  de  traitement  pendant  une  huitaine  de  jours  pour  i 
inencer  cnsuilelYleciiisnlion.  Quand  un  mulade  se  preseni 
de  lacontracture,  ou  si  ce f-te  cuntracture  venail  â  se  pin 
malgre  le  traitement,  ii  serait  imlique  ile  ne  faire  que  iii 
rant  galvanique  conţinu  avec  de  tres  faibles  iiiteusili- 
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c  lepole  negatif,  pendant  trois  ou  qualre  minute»  seu- 
rement. 

II  faut   no  tur  loulefois  que  le  Iraitement  bien    conduit  et 

iplique  d'aprea  Ies   preeeples  que  noits  avons  indiques,  pre- 
drapresque  surement  la  production  de  ce  syraptome  exlre- 

t  grave. 
Paralysie  radiale.  —  Cetle  paralysie  s'observe  In  plus  sou- 
yent  chei  un  individu  qui,  pendant  le  sommeil,  sommeil  naturel 
ou  de  l'ivresse  ou  eucnre  anestlu'sique,  a  comprima  son  nerf 
radial  soit  sur  la  face  externe,  soit  sur  la  face  interne  de  l'hume- 
rus.  Dans  le  premier  cat.  Ic  iiinlude  s'esl  endormi  Ia  tete  ap- 
puyee  sur  la  face  externe  dubras.ee  dernîer  reposantsur  un 
plan  dur;  dans  le  second  cas,  l'individu  s'est  endormi  en 
appuyant  la  face  interne  de  son  bras  sur  !e  dossier  d'unbanc  ou 
il'uuc  chaise.  La  paralysie  qui  survîent  dans  ces  condiţiona  est 
-    donc  uno  paralysie  par  compression. 

Les  reaclions  i'-li'cinqucs  oliservees  dans  ccttc  paralysie  soni 
Ies  suivantes  :  au-dessous  du  point  oii  a  pori/'  la  compression, 
s    le  nerf  radial  et  Ies  muscles  qu'il  innerve  ont  conserve  leur 
exoitabilitu  faradique  etgalvanique  normala. 

Au-dessus  du  point  comprima,  ce  nerf  a  perdu  son  exeitabilitiî 
Aleelrique  pourles  muscles  situo.s  au-dessous  du  poinl  comprime 
(muscles  extenseurs  ilu  poignet  et  des  doigts  et  long  supi- 
nateur)  tandis  qu'il  l'a  conservee  pourles  muscles  situcs  au- 
dessus  de  la  compression  (Iriceps  brachial). 

En  d'aulres  termes,  la  compression  du  nerf  radial,  au  niveau 
du  point  comprimr,  iniiironipt  Ii;  pas-age  de  la  conductibilitâ 
volontaire  et  âlcclrique,  loul  en  respectant  son  excilabilitrî 
âlectrique  au-dessous  de  ce.  point.  Ello  respecte  i'galement  la 
conductibilite  irophique  du  nerf  radial,  puisque  les  muscles  de 
la  region  posterieure  de  l'avant-bras  ne  s'alrnphient  pas. 

Faisons  retnarquer  en  passant  qu'il  y  a  ici  quelque  chose  de 
special  :  c'est  un  nerf  qui  dans  uno  pârtie  de  son  Irajet  a  perdu 
sa  conductiliilite  sans  perdre  son  exciLubilih-,  parlioularitâ  que 
jusqu'ici  la  pliysioloyie  t'spi'n'imcntale  n'a  pu  arriver  a  repro- 

Le  trailemeut  electrique,  le  seul  qui  puisse  etre  efflcace,  con- 
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ni*ter»8iia|ipli<.'-(it.in»sgalv«nif|ii(.'sc.t  farndit[uos:  oucomm«B 
par  we-ltre  sur  Ic  bras,  auniveau  de  Ia  gouttiere  de  Lorsiai 
rflcctrnde  hemi-cylindrique  rclice  au  pflle  positif  de  U  =« 
■.:!■.. i : •  i - 1 u-«- .  pendant  qti'une  e"lectrode   de  meme   surface  ti 
placAo  A  l'nvitnl-briis,sur  la  face  dorsale.  On  donneraauc 
uor  inteiisilecoiupriseentrc  10  et  15  raA,  pendant,  cinq  ui 

On  prorodera  ensuite  au  badigeonnage  faradîque  eu  1 
1'eloi'lroilo  du  bras  en  place  el  en  passanl  le  rouleau  relvl 
:'■■!■■■  borne  de  la  bobine  sur  Ies  muscles  long  supinaleur.cul 
tal  poalerieur,  premierei  deuxieme  radiaux  externes,  eitenseul 
et  long  abilucteur  dii  pouce. 

Le  pronostic  de  MtH  paralysie  est  peu  grave  :  Ia  guerison  A 
produit,    en    nppliquiint    Ic  traitement  indiciud,   en    quclqnal 


3'  Paralysio  diphteritique.  —  La  cause  anatomique  deee^l 
puralysie  n 'est  pa*  ancore  iiienconnue.  LaparalysiediphteriliqM 
puut  apparallre  oussi  bien  apres  une  diplHerie  legare  qu'aprfs  I 
une  grave.  Elle  debuta  qiiclrjues  semaines  aprfes  la  guerison  &<  I 
la  maladie;  elle  commenee  par  le  voile  du  palais  et  le  pliaryu,  I 
muis  elle  se  geoinilise  tres  souvent,  et  peut  altei  mire  louste  I 
muscles  de  l'organisme.  Les  muscles  lisses  peuveot  tkre  frapp"  I 
nussi :  ii  n'est  pas  rare  de  yoir  i'aecommodation  paralysee  ii? 
deux  ciUlss. 

Celle  paralysie,  au  puinf.  de  vue  clerlrodiagnostic,  se  borD 
9  produire  une  dimimilion  de  la  couLractilili^  l'aradi que qol peo 
etre  Ires  afîaiblie.  Les  rfiaotiOBS  d'Erb  et  de  Uuehenne  font  en 
general  defaut. 

Le  pronostic  est  do  ne  loujours  favorable  et  la  gui'rison  esl 
la  regie,  mais  elle  prut  demander  longtemps  a  se  produire,  de 
trois  â  six  mois.  Toutefois,  lorsque  le  traitement  eleclrique  est 
applique  avec  soin  et  regulierement,  eetto  durc'e  est  diminu/e. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'usagc  du  courant  faradiqur 
ryl.hme  que  l'on  peut  appliqucr  cn  platani  une  e'leclrode  a  h 
nuque  et  en  faisant  plonger  d'abord  les  mains,  ensuite  les  pieii? 
dans  un  bain  d'eau  tiede.  On  donne  a  ce  courant  une  inleusibi 
suflisante  pour  que  les  contractions  musculaires  se  produiseni 
neltement.  Les  seances  peuvenl  etre  faites  lous  les  jours  el  peu- 
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t  durer  cin<|  minutos  pnurehaque  membre.  On  peot eompter 
mois  pour  I'obtention  ilc  la  guerison  definitive. 
4°  Paralysies  peripheiiques  diverses.  —  Les  autres  paralysies 
pheriques,  qu'elles  frappent  lei  ou  te!  nerf,  cubitus,  median, 
lite  externe,  etc,  seront  traîtees  electriquement  d'apres  les 
icipes  exposes  â  propos  des  parai)- .-ie*  pt:i-i] iţi i-rirjucs  en  ge- 
et  des  paralysies  spik-iales  que  nous  avons  iHudiees.    Le 
mostic dependra  toujours  du  resultat  foumi  par  l'exploration 
"^ilectrique. 

8  4.-  Ancsth<ţhies. 

Sous  Ic  uniri  d'anesUiei-ie  nous  compecnons  la  diminution  ou 
l'abolition  des  sensalions  iransmises  au  cerveau  par  les  nerfs 
sensilifs. 

Ce  irouble  fonctionnel  peut  6tre  caus6,  soit  par  l'affai- 
blissement  de  l'ex  citabili  16  de  l'appareil  terminal  sensitif, 
peripherique  ou  central,  soit  pnr  un  arrfit  et  uue  interruption 
îs  conduelrices  sur  les  trajets  nerveux  scnsiblcs;  e'est  la 
me  la  plus  frequente  et  la  plus  importante  des  ancsthesîes. 
1/arrât  de  conducliliilile  peut  £tre,  de  infime  que  pour  les 
alysics,  silue  dans  les  voies  de  L-unducUiiiliir-  periph^rique 
î  spinale,  ou  bien  etre  provoquS  par  uno  affection  des  voies 
mductrices  cerebrales  (hemorragie,  tumeurs,  etc.). 
e  courant  electrique  peut  servii'  non  senlement  â  iraiter  Ies 
29thesics,  maia  aussi  a  determiner  l'etendue  de  la  region 
itanee  insensible. 

Pour  faîre  l'exploration  i'ler[rh]ue  et  decouvrirdes  diffi?rences, 
ifime  tres  faibles,  entre  deux  parties  symetriques  du  corps,  on 
peut  s'adrcsser,  soit  au  courant  faradique,  soit  au  courant  gal- 
vanique  :  ce  dernicr  praseute  l'avantage  de  pouvoir  toujours 
6tre  mesuie  en  milliamperes,  ou  fraetions  de  milliamperes, 
ce  que  l'on  ne  peut  faire  avec  le  courant  faradique.  Cest  par 
l'emploi  du  courant  galvanique  que  nous  avons  pu  determiner 
la  lopogruphie  de  la  sensibili! ('■  eleelrique  de  la  pcau,  a  l'etat 
physiologique  (1). 
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l,a  prande  superiorito  du  courant  eleclriquc  dansl'apJ 
tion  da  Iu  setisibilito   d'une  region  de    la  peau,  c'est  qusil 
[icul  hubiluellemcnt  toujnurs  douner  au  courant  ucie valeur  J 
i]ue  le  suji'l  arrive  ii  percevoir  une  excitatîon  ; 
i.'n-  a  do  l'anesttaesie  qu'on  a  nffaire,  le  plus  si 
de  l'hyperesthesie  elci^rique. 

On  comproiid  aisement  combien  l'emploi  de  I'eîectrittl 
pourrait  iviidru  de  serv  icesdnns  IY'tude  clin ique  dea  aneslb&i* 
et  dans  leur  determination. 

I.e  courant  elecliique  peut  aussi,  et  surlout,  âtre  empld;! 
pour  ameliorer  Ies  anestWsies,  coiume  on  l'a  fait  depuis Iîhil-1 
temps.  Noua  possedons  dans  l'energie  eleclrique  Ie  moyisilil 
jdus  elflcace  et  le  plus  commode  pour  provoquer  des  excite  1 
tions  de  la  peau,  depuis  la  plus  faible  jusqu'â  la  plus  ii 
et  cela,  sans  qu'il  se  produise  une  modilîcation  durable  mirai 
dommage  quelconquo  pour  la  peau  (ce  qui  est  inevitable  H 
l'urticalion,  la  vesication,  le  fer  rouge,  etc.)-  On  peut  don  1 
dire  ipie  WlectrfctM  constitue  un  remede  de  tres  grande 
pour  KOinljiiltii:  Ies  aneslbesies. 

Le  but  que  l'on  se  propose  dans  l'e'lectrotherapie  des  antv  I 
thfisies  est  de  coinbattre  la  maladie  qui  entrave  la  conduc)  iliiliH  I 
OU  d'augmenter  l'excilaliilile  des  urgancs  de  râceplin 
supprimer  des  resistances  dans  la  Londuclibilile  sens 
enliu  de  eombuttre  Ies  troubles  nuliilifs  secondaires  qui 
vent  esister  et  qui  eonstituent  des  obstacles  ; 
meni  des  appareils  seusitils. 

Comme  ii  ta  ut  excite  r  fortement  Ies  ncri's  scnsibles  de  la  peau, 
on  s'adressera,  pour  le  traitemenl  des  aneslhesies,  au  courant 
Taradiquc  applique  â  l'aide  du  piticeau  ou  de  la  brosse  -h 
Duchennc  (de  Boulogne). 

D'apres  cet  habile  observateur,  le  pinceau  faradique  aurari 
une  aclion  sur  la  sensibilite  trois  fois  plus  forte  que  si  le 
mume  courant  ctait  applique  avec  une  electrode  ordinaire,  a 
densite  egale. 

Comme  l'a  indique'  Duchenne,  ii  y  a  trois  methodes  ]iuuc 
appliquer  Ie  pinceau  faradique  ;l'  on  proniene  le  pinceau  sur 
Ies  regions  frappees  d'anestbesie,  c'est  la  faradtsatitm  trans- 
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•rente ;  -2°  o»  frappc  leg&remfMit  la  peau  avec  l'extremite  des 
c'est  la  fustigation  (lectriqtte;  3'  on  laisse  Ie  pinceau  en 
ace  pendant,  quelque.s  secondez,  nu  mCme  quolques  minutes, 
sst  le  moxa  electriqur;  cette  troisieme  melhode  est  la  plus 
îloureuse  des  Irois. 

a  observations  d'anesth^sies  cutanâsa  tvaîtees  et  gueries 
■  i'âleetricite"  sont  norabreuses  ;    citons-en  una  due  â  Mor 
leyer  : 

AnatMsie  du  aerf  cubital.  —  II  s'agit  d'un  ineeanicien  ftge  de  , 
"rente-huit  nns  qui,  ii  y  a  sîs  semuines,  a  ite  atteint  pendant  le 
niiimeil  d'ime  frr.'ivc  piir.ilvsie  du  nerf  cubital  ainsi  que  du  nerf 
median.  La  pixrlie  i  uMt.ile  de  t'avant-bras,  uinsi  que  celle  de  la  amin, 
tont  completei/teul  anesthisiiSes.  Les  nmscles  iiiiierves  pur  le  cubital 
■out  paralysea  et  airopliii-s.  Iniile  meu  t  funnJiqui!  de.  la  peau  et  dea 
muBctiis.  Uijii.  apri's  i'iuq  sOancea,  rctour  de  la  sensibilite,  uiais  faible- 
:  opr&a  douze  si'-ances.  i-ompIMe  gutirison. 

La  bobine  inJuite  dolt  avoir  un  lil  long  ct  fin  pour  Ic  traite- 
îent  des   anesthesies,  ainsi  qu'il  ressort  du  l'efude  que  nous 

rons  faite  sur  l'influence  du  nombre  des  spires  des  fils  de 

ibincs  sur  la  sensibili  te*  de  la  peau. 

Pour  agir  energiquement  sur  la  scnsibilite,  c'est  do  la  ten- 
d  quî  est  necessaire,  landis  que  pour  agir  sur  la  contractilite, 

sst  de  la  quantite. 

Ila'ya  pas  que  le  pinceau  faradique  qui  puiase  avoir  uue 
iclion  favorable  dans  le  traitement  des  anesthesies  :  onpeut 
i  obtenir  des  effeta  tres  bons  avec  le  pinceau  galvanique, 

■nsi  que  l'a  signale  Witkowski,  de  Berlin. 

On  relie  le  pinceau  au  pole  negaţii"  de  ia  souree  galvanique 
et  on  l'applique  sur  la  peau,  qu'il  faut  avoir  soin  d'humecter 
Iegeramonl,  de  faeon  â  i'viter  l'action  caustique  du  courant ; 
on  ne  duit  pas  laisser  agir  trop  longtcmps  le  pinceau  surle 
mânie  point,  toujours  pour  la  menie  raison. 

On  applique  le  pinceau  galvanique  normalement  â  Ia  region 
cutanee  et  on  le  laisae  en  place  jusqu'â  ce  qne  le  patient  com- 
mence  a  ressentirune  ctoulour  assez  forte  :  on  l'enleve  quelquea 
instauts  pour  le  reappUquer  de  lameme  facon. 
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A«ticm  X.  —  MALADIES  OUES  A  UN   RALENTISSEMEKÎ 
DE  LA  NUTR1TION. 

Cest  surtoul  aux  travaux  du  professeur  Ch.  Boueharifj 
l'on  doit  Ies  notioDS  Ies  plus  importantes  sur  Ies  consequoa 
qnVutraine  potir  l'organisme  un  trouble  ou  un  ralentisM 
U«j  la  nutrit  ion. 

D'apres  ceU'minenl  palhologisto,  11  ya  nutrition  rctardaml 
I  "quand,  apres  l'ingestiond'une  quantite  dil'tormineGd'aliimvl 
•  l'orgauisine  met  un  temps  plus  considerai)  le  qu'â  1'elat  u 
pour  reveniră  son  poids  primitif;  2°  quand  Ia  rntion  d'«nb~l 
lien  pcut  Sire  plus  taible  que  la  normale;  3°  quand  Ie  poids lil 
corps  augmente  avec  unu  ration   normale;    4°  quand,  i 
ration  d'entrotien,  la  quantite  des  excreta  est  moindre  ipielil 
normale;  5°  quand,  pendant  l'alistincnce,    la.  diminution  Ji I 
poids  du  corps  est  moindre  que  normalement;  6°  quand  onfoill 
apparaîlro     dans    Ies   excreta   des   produits     incompletetncn  I 
iSlahords  :  acide  urique,   acide  oxalique,  acides  gra: 
8°  quand  ii  s'accumule  dans  le  corps  un  ou  plusieurs  de  M  I 
principes,  l'alimentation  etant   d'ailleura    normale;  9"  enfii,  I 
quand  ii  y  a,  plus  qu'â  t'etat  normal,  un  abaissument  de  Ia  tem- 
perature  ilu  corps  pendant  le  repos  et  l'abstinence  et  partku- 
lierement  pendant  le  sommejl 

Cesmaniresliilionsbntdytliopliiquos,  comme  lesappelle  le  pro- 
fesseur Landouzy,  donnent  naissance  aux  maladies  arthritiquc 
auxquclles,  en  dehorsdes  moyens  hygieniques,  on  pcut  opposer 
un  trailemeut  ijleetnque  i'onvenablement  applique". 

-\ous  plaeerons  dans  cctte  elasse  de  maladies  la  rnigrainc,  ie 
rhumaiisme,  ta  goutte,  ies  lithiases,  I'obesite  et  Ie  diabetc. 

Lcs  autres  affections,  qui  reconnaissent  comme  cause  l'arthri- 
lisme,  seront  etudiees  avec  Ies  autres  maladies  appartenantau 
meme  systeme  ou  appareil  :  ii  est  en  effet  logique  d'indiquer 
le  traitement  eleetrique  de  L'eccema  avec  Ies  maladies  de  Ia  peau 
plulot  que    de   le   placer  ici, 
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:  plus    souvent  la  migraine  est  lifie  â  un  trouble  de    la 

ij  peut  opposer  deux  methodes  do  traitemeDt  a  Ia  migraine  : 
raitement  par  la  franklin  isation  ol  oelui  par  la  gal  vani  sat  ion. 

Pour  appliquer  la  franklinisatioa,  le  inalade  ost  ussis  sur  un 
tabouret  isolant  et  rais  enrelation  avec  le  pole  positif  d'une 
puissante  machine  statique,  pendant  quc  l'autre  pole  est  au  sol : 
on.  dirige  vers  le  cote  de  la  tete  ou  siege  la  doulcur  la  pointe 
destinde  a  produire  le  souflle  electrique  et  en  meme  temps 
I'araignee  de  Truchol  est  descendue  sur  la  tete  du  malade. 

Les  sâances  doivent  iHre  longues  si  l'on  veut  obtenir  une 
ame'Iioralion  sensible,  et  durer  vingt  a  Ivente  minutos. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  l'on  peut  ainsi  gueYir  loutes  les 
rnigraines,  mais  on  constate  Iu  plus  souvent  une  amelioralion 
tres  grande  des  difierents  syrnptomes. 

Le  traitemenl  gnlvanique  consiste  â  placer  une  £leotrode 
reliee  au  p6le  posilîF  a  la  nuqiie  ot  une  autre,  plus  petite,  au 
niveau  du  bord  antiSrieur  du  sterno-mastoldien,  dans  la  re'gion 
correspondant  au  ganglion  cervical  supericur  du  sympalhique. 

L'intensito  ;i  employer,  d'apires  Mullor,  est  de  2  uiA  et  la 
duree  de  trois  minutes.  Cot  auteur  dit  avoir  rGussi  a  gutfrir 
un  certain  nombre  de  malades  par  ce  proeede.  Nous  preTerons 
pourtant  l'usage  du  bain  statique  ci  du  souffle  qui  nous  a 
domifi  de  bons  rSsultats  qu'il  faul.  peul-Plre  atl.ribuer  aussi  au 
graud  debil  de  notre  mac.bine  statique. 


Nous  avons  indique  le  traitement  eleclrique  du  rhumatisme 
artîculaire  â  propos  des  maladies  du  systfeme  arliculaire, 
quoique  ce  soit  bien  une  manifestaţie  o  de  la  diatlitw  uriquc  : 
nous  ne  parleions  ici  que  du  rhitinaUame  muxcttlaire. 

L 'anatomie  pathologique  de  ce  rhumatisme  est  â  peu  preş 
înconnue;  ii  en  est  de  m£me  de  son  siege  anatomiqiie.  Cepen-- 
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dant  cetto  afTci.'lion  ne  saurait  ttn  eonteatâe,  m 
mii-i  ul.iiri',  in  c e  maladie  riamatitmale. 

i nu' lAulioii  et  hi  iiulrition  du  muscle  atleint  de 
tiMne  soni  eerlainemcnt  differentes  de  l'etat  normal;  Mm 
prouve,  ce  sont  Ies  plieimmencsdouloureujc  qui  s'obserfl  li  I 
Dftto  a  dec  t  Ion  a  la  suile  d'un  mouvement  ou  d'un  effort. 

Le  Irnitemcnt  electrique  dolt  avoir  pour  but  d'a^ir  -u: 
circulation  ot  sur  l'innervation  du  muscle  alleint  de  rhua 
tlsme  :  pour  cela,  beaucoup  de  modalites  lîlcclrîqucs  perna 
itn  etnployecs  ;  toutes  celles  qui  soni  capables  de  faire  ti» 
tractor  le  muscle  inalade  pourront  £tre  ulilis. n>. 

Mais  on   donnera  la  prefere nce  ă  la    galvuno-faradisauul 
rylhmee;  sous  son  inlluence,  le  tetanos  musculnire  se  prod*l 
energiq uement  et  en  meme  temps,  grftce  au  courant  (talvamţ*  I 
Ies   aetions   vnso-moLrices   acquierent    une    in  ten  sita   qu'ellnl 
n'auraient  pas  avec  le  seul  courant  faradique.  On  se  rappell»  I 
ii -;,  ţi'i-lii  relief  de  Chauveau  et  KuutTmann  sur  Ies  modifieatio 
de  la  circulation  produites  pendant  la  mise  en  jm 
conlraetiles  et  en  particulier  sur  I'enorma   augmentation  & 
produits  de  dechets  du  muscle  qui  se  contracte,  ei   l'on  T 
comprendre  le  mecanisme  de  l'aclion  du  courant  t'lectriqne  di 
le  rhumalisme;  peut-etre  mfime  pourmit-on  tirer  des  rusului 
obtenus  par  la  letanisalion  iutermittentu  du  muscle,  des  ii 
tions  sur  la  nature  du  rhumalisme.  Pourquol  ne  pas  admetlr 
qua  Ies  excilations  eleetriques  oblige nt  le  muscle  â  se  deba 
rasser,  par  suite  de  ta  circulation  rendue  plus  active  et  d 
combustions  interstîtielles  acerues,  de  l'acide  urîque  dont  li 
crislaux  viendraient  irriler  Ies  filets  nerveux  sensitifs? 

Si  le  rhumalisme  etail  du  a  un  depol  d'acida  uriqi 
nous  ne  voudrions  poinl  allirmer,  rien  d'etonnant  par  suitei 
ce  que  cet  acide   disparaisse,   soit  par  une  aclion  purenA 
mecanique  resultant  d'uue  plus  Torte  irrigalion  sanguine  p 
duite  par  la  eontraetion,  soit  par  un  processus  chimique  faisaol 
passer  cet  acide  urique  a  l'etat  de  coinpo.se  piua  soluble.  II  y  a 
peut  etre  la,  en  loulcas,  uneid^e  quelespalhoiogisti 
verifier  et  approtondir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  galvano-faradisalion  rythrae*e  s< 
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cunegrande  intensite1  pendant  une  diîainc  de  minutes  et 
1  seauees  aurontlîeu  lous  Ies  juurs. 

i  Gtincelles  staliques  ou  de  liaute  frequence  avec  l'exci- 
iteur  d'Oudin    donneront    ausai  de  bons   resultals   dans    le 
traitement   du   rhumalisme. 

„...,, -„» 

nulrilion  retardante.  Elle  enlraîne  des  altcrations  des  tissus, 
particulieicment  des  jointures,  reeonnaissant  pour  cause  un 
dep&t  de  composes  uratiquos. 

Le  traitement  £lertrique  Joit  rfipondre  a  un  double  but  : 
1°  augmentar  l'activite  nutritive  des  tissus  et  Ies  pousser  â 
aceomplir  jusqu'a  sos  termes  normaux  leur  cycle  trophique, 
sans  s'arreter  â  desproduils  iiiiiimrdiairos  de  di.;sassîmilalion, 
produits  nuisibles  par  leur  elat  d'insolubilili!  dans  le  milieu 
organique  ;  2"  dissoudre  et  eliminer  Ies  dechets  existanls  et 
reparer,  dans  la  mestire  du  possiblc,  Ies  alloralîons  qu'ils  ont 
dt;ja  provoquees. 

Comment  peut-nn  repondre  a  la  premiere  indication  consis- 
tanl  â  exagun'r  Ies  combustions  interstitielles  des  tissus?  On  a 
prâconise,  pour  cela,  la  frankliuisation,  l'autoconducliou  et 
râcemment  (Guilloz'j  le  courant  galvanique  avec  de  Fortes 
iatensitâs.  Nous  dounons  la  preTtlrence  â  cea  deux  dernieres 
modalites  electriques,  ayaut  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en 
constater  l'efflcacite". 

Ce  qui  demoutre  que  Ies  fortes  întensihs  trulvnniijiies  surac- 
tivent  la  nutrition,  c'est  que  l'analyse  des  urines  des  malades 
qui  y  soni  soumis  n'accuse  pas  uni!  augiuentation  des  decliets 
aiotâs,  quoique  le  poids  des  malaues  diminue  dans  de  grandes 
proportions  :  1'amaigriB semen t  se  fail  dune  aux  depens  des 
,  hydro  carbon  es.  I.'etat  general  des  goutteux  sera  trăite1  simul- 
tauement  par  Ies  deux  formes  d'e'lectricite  :  <;ourants  de  haute 
fr^quence,  et  courant  galvaniquc  intense. 

Quanl  â  l'etal  local,  on  s'adressera  pour  le  modilier  et 
l'ameliorer  au  transport  electrolytique  du  litliium  :  ee  metal 
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pMIt  uunotrer  aînsi  â  l'etat  naissant  au  niveau  des 
uratiques  t>t  des  înliltrations  ligamentaires. 

On  pcut  BratbiMf  l'aclion  du  courant  galvanique  et  le  tel 
agir  en  mame  lemps  pom-  modifier  la  nutrition  generale  el: ■■] 
Ifisions  localea  :  pour  cela,  le  membre  malade,  par  exeinplîl' 
jiied,  plc-nge  dans  un  baia  de  chlorure  de  lithium  a  i  p.t1 
addilionne  d'un  pcu  de  lithine  caustique  (La bătut). 

L'ne  lame  de  eharbon  est  placee  dana  ce  baiu,  et  reliee 
pole  posilu*  d'une  bonne  source  de  courant  galvanique,  pendsu' 
qu'une  grande  olectrode  ou  mieux  deux  grandes  electrod* 
rtunte*  on  quantite  au  pole  negatif  sont  applique'es  soîgneoa-' 
ment  sur  la  face  poste>ieure  et  anterieure  du  tronc,  ya 
importe  la  region.  I.'inlcnsite  est  ălora  portrie  graduellenieiil 
IH  et  merae  200  uiA.  La  duree  doit  etre  do  vingt  a  treuleroi- 
nutes. 

Le  lithium  enlraine  par  voie  electrolytique  agit  en  alcalioi- 
sant  la  jointure  et  on  creant  ainsi  â  Turale  un  milieu  ou  ii 
deviont  plus  soluble  et  probablement  en  deplai;ant  le  sodium 
ou  le  caleium  pour  formcr  un  uralo  de  lithium  tres  soluble  qui 
s'elimine  par  Ies  urinas. 

En  suivant  cetii!  tochniquo,  les  resultats  soni  le  plus  souvenl 
tres  beanx.  Lesacces  de  guliile  traitea  dans  leur  periode  aigu> 
avorteut  rapidemeiit  et  hp  laissent  aucun  reliquat  apres  tem 
dispariiion.  Les  empâteuients  artieulaiifis  ehroniqucs  se 
dissipent  geueralement  ap  ros  un  nombre  du  seances  vai'iable  ,U 
4  fin  5  a  25  ou  30,  â  nioins  qu'ils  ne  s'accompagiient  d'osteiiii 
clironique  (Guitloz).  Le  traiteniont  elccd-ique  de  la  goutl? 
ainsi  administra  n'apporte  pas  seulemcnt  aux  douleurs  un 
soulagement,  â  l'impotenee  des  membres  une  restauration 
fonctionnelle  plus  ou  moins  complete ;  ii  modifie  profondement 
l'etat  general. 

Nous  avons  publie  recemment  une  obscrvation  demon tranl 
la  grande  eflicacite  du  courant  galvanique  avec  de  forL'r- 
intensites  sur  les  combuslions  interstitielles  d'un  gout- 
teux  (t). 

(I|  Arvhivet  trtltet.  mtd.,  1900,  p.  B31. 


La  gravelle  et  la  lithiase  biliaire  sont  enenre  des  manifcsta- 
i  d'un  etat  general  mauvais,  et  sont  dues  a  un  ralcntis- 
ment  de  la  nu  trilion. 

Contrairernenl  â  la  goutto  oii  ii  y  avait  deux  indications  the- 
*apeuti(jues  k  satisfaire,  une  locale,  l'aulre  generale,  ii  n'y  a  ici 
tju'i'i    eherdier  â  produire    une    modifiealion  de  1'iHat  general, 
--_^  une  exagerat  ion  des  eo-mbustions  interstitialles. 

Les  notionsi  que  nouri  avons  tlevcloppees  â  propos  du  trai- 
tement  elcctrique  do  la  goulle  sont  tout  ii  fuit  applîcables  au 
cari  deslilbiasi'S  el  par  suite  les  rnethodes  de  trai  temeni  doivent 
fltre  les  memes.  Cest  donc  aux  courants  de  haule  frequcnce 
d'une  part,  et  a  la  galvanîsationavcc  de  furtes  in  li;  n  si  les,  d'autre 
part,  qu'on  s'adressera  pour  arrivcrâsuraetiverla  uutrition  des 
lilbiasiques  qui  conservent  dans  leur  organisme  des  produits 
ineompletement  elabores. 

Les  courants  de  haute  frequeuce  soni  empIoye"s  sous  forma 
d'autoconduction  et  les  seances  durent  vingt-cinq  â  tren  te 
ainutes  :  elles  peuvent  <5tre  failes  tous  les  jours  ou  tona  Ies 
leux  jours. 

)  mecanisme  de  l'aclion  de  ees  courunls  s'explique  par  ce 
ii  a  6 te  ditdans  Iechapitre  de  l'e"leclro-physiologie;  maia  aussî 
r  les  resullats  que  nous  avons  trouvos,  sur  le  lapin  soumis 
l'autoconduction.  Non  seulement  la  radiation  caloriquo  est 
igmentee  par  un  sejour  de  quinze  minutes  dans  le  solenoide  ; 
iais  encoro  les  produits  de  desasaimilation  de  l'urine  Urnise 
tsles  seances  sont  en  quantito  plus  grande.  Nous  avons 
1  effet  trouve,  avec  M.  Lecouate,  les  resullats  suivants  ;  en 
isant  l'analyse  des  urines  pendant  huit  jours  avani  l'auto- 
raduction  et  en  prenant  la  moyenne,  on  obtient,  en  rapportaat 
j.  litre  d"urine  : 

Vite I7!f,75 


En  soumettant  1'animal  â  l'autoeonduetiori  un  quart  d'heure 
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cliaque  fois    pendant    huit  jows,   et     ea    faisant  enunl 
mo  yen  ne  des  rdiulIAU,  on  trouve  : 


Si  l'on  compare  ees  nombres,  on  voit  imraSdiuUw-iu  ;, 
VaulocondurLion  augmente  Ies  combustions  et  que  Ies  prodi 
de  deaassinillalion  soni  an'.ms  par  son  aclion. 

Les  observatinns  cliniques  conSi-ment  exactemeal 
rectaerches  pltj siologiq ues  que  nous  venons  de  rapporter. 

Le  courunt  galvanique  applique  &  l'aide  de   fortes  ialem 

i  employant  la  methode  que  nous  expuserons  â  propo! 
traitement  de  l'obesile  est  tout  indique  pour  obl^nir 
exageralion  des  t?ehanges  interstitieis  :  cet  eflet  a'eip' 
d'ailleurs  ossei  slmplemant  *i  Ton  considere,  d'une  par!  q 
nu  trilion  n'esl  probabletnent  pas  autre  chose  que  le  re- 
IVclianges  ioniquos  regie*  par  Ies  phenomenea  de  pre 
ismotique  et  d'isotonie  des  produits  miueraux  ou  organ 
dissousdans  notre  economie  et  que,  d'aulre  part,  aucun 
'est  plus  propre  que  le  cournnt  galvanique  â  produire 
loditlealion  dans  ces  eehanges  ioniques  par  suite  de  I 
port  d'ions  auquel  îl  doit  la  possibilttd  de  se  pro  pupei 
merae  dans  Ies  tissus.  On  peut  donc,  comme  on  la  de 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  arriver  â  Iutter  eoni 
nu  trilion  retardante  ;t  l'aide  des  fortes  inlensites  galvan 
et  â  obliger  l'organisme  â  elaborer  plus  corn  plete  meu 
produits  qui  donnent  naissance  auxlithiases. 

On  devra,  d'ailleurs,  surveiller  allentivemcnt  l'effet  d 
fortes  intensiWs  et  regiei*  leur  valeur  sur  Ies  modifica 
apportees  dans  la  nulrition  du  malade.  En  d'autrcs  tei 
cette  application  doit  elre  plus  legeremont  faite  que  pu 
traitement  de  l'obesite  oii  la  dose  brutale  est  utile  puur 
energiquement. 


On  appelle  corpulence  le   quotient  du   poids    par  la  t 
exprimee    en  decimetres  (Bouchard)  ;  chez  l'homme   noi 


*        qi 


quotient  est  egal  ii  4,2.  La  defînition  precise  de  la  cor- 
Umiih:  permel  de   savoir  a  quel  moment  commence  l'ob£- 

*  V.'.  Chezl'homme,  ii  y  a  obosita  quand  tt  est  egal  a  5,  4;  chei 

•^*-  femme,  quand  ce  mfme  rapport  ost  egal  â  5. 

Le  trai  teme  ut  de  l'obesite  a  fait  de  grands  progres  rtepuis 
^ţuelques  anrieos,  grâce  sartout  aux  travaux  du  Dr  Guillou  qui 
^.  montre  la  grande  efficacite  des  courants  de  haute  intensite. 
V'oîci  la  l.<tL-)]iiiqiiL'  a  suivre  :  ou  applique  de  grandes  electrodes 
bien  feutreos  et  bien  humcclees  d'eau  chaude  sur  l'abdomen, 
sur  Ies  cuisses,  sur  Ies  fesses  et  sur  Ies  lombes.  On  s'arrange 
de  facon  a  ce  que  la  surface  des  electrodes  reliees  au  p61e 
negatif  soit  un  peu  plus  grande  que  celle  qui  eorrespond  au 
pole  positif.  Ponr  arrivcr  a  une  intensile  de  liiO  mA,  on  proeede 
par  â-coups  :  on  porte  d'abord  a  80  mA  peu  â  peu,  puis  â  120 
et  on  redescend  a  100;  au  bont  d'un  înslant,  on  augmente 
jusqu'a.  ISO,  on  revient  en  arriere  ti.  enlin,  on  peut  faire  sup- 
pijiii'r  tiiO  mA  d'unc  facon  continue. 

II  fautse  raelier,  naturellement,de  la  production  des  escarres 
et  bien  vciller  a  ce  que  la  sensatiou  de  chaleur  accusee  par  le 
patient  soit  uniformemcnt  repartie. 

Les  applications  sont  d'abord  de  trente  minutes,  tous  Ies 
jours,  puis  d'une  beure.  On  aura  soia  de  changer  les  electrodes 
de  place  quajid  la  pcau  ne  supporte  pas  bien  le  courant  :  on 
Lrouvera,  â  ce  point  de  vue,  bien  des  varietes. 

II  sera  bon  de  faire  faire  lanalyse  des  urînes  et  surtout  le 
dosage  de  l'azole  total.  On  se  bornera  â  ces  applications 
galvaniques  au  deliul  cbcz  les  ubesc.s  cardiopatii^»;  peu  a  peu, 
le  cceur  perd  sa  surcharge  graisscuse  et  ressoul'llement  devient 
moindre.  On  ajoute  alors  au  trailement  precedent,  qui  doit 
toujours  etre  continue,  un  traitiîruent  destine  a  faire  elfectuer 
du  travail  a  cMlainsiuiiscles,  tels  que  les  muscles  de  l'abdomen, 
lequadrici'ps  It'inoral,  lnsruusclts  iessiers,  aumoyendu  courant 
galvano-faradique  rythme. 

Les  contractious,  comme  rythme  et  energie,  doivent  etre 
reglees  par  l'etat  du  patient :  ii  faut  surveiller  lepoulsainsi  que 
la  respiralion.  Si  le  pouls  s'accelere  par  trop,  on  doit  donner 
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- 1 1 ■  ■  1  ■  |  in-  Instants  de  repos.  Ce  traitement  demande  uneim 
ventiou  continuelle  du  medeein  qui  doit  s'appliquer  ■  .  \vM 
tmvatller  ks  muscles  et  a  surveîller  son  malade :  ecluk* 
arrivc  a  ânporer  fai-ilement  S00  grammes  ea  uae  seanee. 

Les  resullats  dpdommagenl  en  revanche  de  la  peine  qu'oiil 
priae  a  soigner  l'obese.  On  peut,  en  general,  obtenir  «ne  Sd  1 
nution  de  poids  de  S  â  15  kilogrammes  dans  l 
D"  Uuiiloz  a  public  des  observalions  de  malades  ainsi  tr&itrV ' 
qui  ont  perdu  plus  de  12  kilo  grammes  ea  trente  joi 
avons  uous-nieine  confirme  ces  râsultats  sur  un  malade  duo:  1 
le  poîds  tomba  de  97  kilogrammes  ă  89  kilogramtues  a } 
trciite-deux  jours  (Ij. 

Dl A BETE. 

Quelques    essuis  par  Ies  couranls  de    haule   frequei 
file  l'uits  dana  celte  affection.  Les  rfisultals  n'ont  pas  loujours  1 
ele  concluants:  MM.  Apostoli  et  Bertioz  ont  vu  cependanteim 
Irois  diabetiques  laproporlion  du  suere  diminuer  considerabil  I 
meni  au  point  mame  de  dit/turailrc  oimpli-tement   apres  un  cei- 
tain  uombre  de  seances,  et  cela,  sans  autre    Iraitemenl  qut 
l'auloconduclion  du  professeur  d'Arsonval. 

Cbez  ies  malades  dont  le  sucre  n'a  pas  diminua  sensiblemcnl, 
on  a  conslate  un  relevemcnt  manifeste  et  constant  de  l'elii 
general. 

La  varialion  des  rezultau  peut  fitre  expliqu^e  par  la  multipli- 
cile  des  origines  et  des  causes  du  diabete.  On  comprend,  en  effel, 
qu'une  therapeutique  uniforme,  comme  1'autoconduction,  m 
puisse  agîr  toujours  de  la  meme  maniere  sur  tous  les  diabe- 
tiques. 

l/elc<:i.r>sation  statique  sous  forme  de  bain  a  aussi  ti  te 
employee  :  deux  observations  ont  ete  publiees  qui,  si  elles 
devenaient  plus  nombieuses  et  si  les  resultats  qu'elles  signaleal 
ont  fite"  obtenus  sans  les  secours  d'unc  medication  interne, 
feiaient  de  cette  methode  une  bien  belle  therapeutique  de  celle 
maladie  du  ralentissement  nutritif. 

(1)  ArthiuntitKt.  med.,  1B00,  p.  3M, 
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Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  electrique  peut  Sire  essaye1 
îs  tous  Ies  cas,  puisque  Ie  malade,  s'il  ne  voii  pas  fatalement 

linuer  la  proportion  de  glucose  de  ses  urines,  ne  peutque 

retircr  du  profit,  pour  son  ^lat  general,  des  couranls  de  haute 
frequence  ou  du  bain  statique. 


Articlb  XI,  —    PEAU    ET   AFFECTIONS    CUTANEES. 

La  liste  des  maladies  de  la  peau  suseeplibles  d'&tre  gueries 
"  ou  fortement  ameliorces  par  l'energie  electrique,  sous  ses  diffe- 
renles  formes,  va  en  augmentant  tous  Ies  jours.  Les  resuttats 
obtenus  dana  ce  genre  d'affections  font  de  ce  chapitre  l'un  des 
plus  interessants  de  releelrotherapie:  c'est  un  terrain  ou  le 
medecin  electricien  trouvera  souvent  une  grande  salisfaction  au 
point  de  vue  des  effets  tliftrapeuliques  obtenus. 

L'electricite  agit  dans  les  diverses  all'ectioos  justieiablcs  de 
son  intervention,  tantol  par  des  efl'ets  eleclrolytiques,  tantftt  par 
des  effetsde  slimulalionenergique  delanuirition  cutanee,  t an tot 
entînparses  elTets  sedat ifs.  Nousallous  passerenrevue  les  mala- 
dies dans  lesquelles  ces  ilifîerents  effets  apparaissenl  uetlement, 
et  nous  indiquerons  chaque  fois  le  traitement  approprie. 

Pour  suivre  une  m^tbode  dans  la  dassification  des  alfectîons  & 
traiter  electi  iquement,  nous  adopterons  le  plan  des  dermatolo- 
gistes.  Nous  aurous  ainsi  â  etudier  succes  sivement  les  derma- 
toses  autotoxiques,  les  dermatoses  d'origine  uerveuse,  les 
dermatoses  proforides;  puis  les  uooplasies  epiliieliales  et  der- 
miques,  les  affections  des  glandes  sebacees,  enlin  les  maladies 
des  annexes  de  i'epidcrme. 

§  1.  Dermatoses  autotoxiques. 

L'electricite  est  applicable  dans  les  prurils,  l'urticaire,  l'ec- 
zema. 

1"  Prurits.  —  Les  prurits  soni  dus  en  general  a  un  trouble 
neiveux  central  ou  periplierique  pouvaut  iHre  primilif,  reflexe  ou 
determina  par  une  aulo-intoxication  plus  ou  rnoins  bien  dâler- 
miuee:   cette    derniere   origine  est  probablenient  la  plus  fre- 


■  {■■■■  I 


4(16  feLECTROTHKRAPlE    PROI'REMENT    DITE. 

qainte,  mais  ii  est  souvent  tres  difflcile  de  faire  la  porţi 
nwvoaisme  el  de  l'in  toxica  tion. 

I.es  prurits  s'accompagnent  presque.loujours  d'alteratiowt 
la  peaii  consecutive*  an  grattage. 

L'electrieile  possede  une  action  curative  tres  mnnifeste* 
le*  prurits  cutanâs  :  ii  y  a  peu  de  temps  qu'elle  a  ete  cssîţ 
Contre  ce  IJWpUmS  pi'nihle,  rubelle  et  parfoîa  grave. 

Cest  le  souflle  electrique  qui  doil  etre  employe  ea  teii 
la  pointe  au  pole  negaţi  f  de  la  niacliine,  Ies  autres  mo 
d'felectrisation,  galvanisalion,  faradisation,  n'agissant  pa?, 
beaucoup,  aussi  efficac emant. 

Voici  d'ailleurs  ce  qu'en  dit  M.  Leloir : 

«  De  puia  eiiviron  deux  ans,  j'ai  employe  avec  des  resultal 
plus  îuattendus  l'enluve  electrique  dans  environ  vingt-cinq 
de  prurit  localisâ,  ou  geiieralise-,  des  plus  tenacea,  ayant  re 
â  tout  traitement.  Gr&ce  k  la  collaboralion  de  mon  colle 
M.  Doumer,  j'ai  l.raile  aitisi  des  cas  de  prurit  vulvaire,  de  p 
anal,  de  prurit  des  extremites. 

«  Bon  noinbre  de  cas  ont  ete  gueris  au  bout  d  un  nombr 
seances  variablcs.  I.'âtat  eczemateui  ou  lichenoide  cons£ 
au  prurit  a  dispăru.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pru 
616  amenda  plus  ou  moins  notablement,  mais  n'a  pas  dispar 
entier.  Enlin,  dans  quelques  cas,  le  prurit  a  resiste  ii  tout 
tement. 

ii  J'ai  obtenu  des  elfets  analogues  dans  le  traitement  du  p: 
Reneralise,  mais  Ies  resullats  ont  ete  moina  bons  que  poi 
prurit  localisd.  Voici  commeni  j'ai  procede  i 

«  Le  malade  esl  place  sur  un  tabouret  â  pieds  de  verre  i 
â  l'un  des  pOles  d'une  puissanle  machine  statiquc;  pui? 
approche  de  la  region  malade,  ă  10  ou  i'6  centimetres, 
pointe  metallique  situee  a  l'autre  pole  de  la  macliine.  Dans 
conditious,  le  sujet  eprouve  la  sensatiou  d'un  souflle  I 
accompagne  parfois  de  legers  picolemrnts  nullement  dt 
greables.  La  poinle  doit  etre  promunâi  Icntemenl  sur  tont 
region  malade. 

<•  La  duree  totale  de  1'applicaLion  doit  etre  d'environ  Uouz 
quinze  minutes,  raremeut  piui 
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Cette  methode  peul  rendre  de  grandsserviees  dans  le  cas  de 
>Turils  culanta  rebelles  (1).  » 
-.         D'autie  part,  le  l)r  Moneil  rapporle  plusir^urs  observalions, 
soit  de  prurits,  soit  d'hj'peresthesies  cuianees  chroniques,  gueris 
par  i'emploi  du  souffle  elcclrique  (2). 

Comrae  nous  l'avons  signale  a  propos  de  la  franklmisation, 
Ies  jioîntes  a  angle  di-oil  ou  l^erement  obtus  produisent  un 
s  souflle  piua  inLenae  et  inlluencent  oue  surface  plus  grande  que 
Ies  pointes  aanyle  ;ii«u,  telles  que  Ies  livrei) t  Ies  construcleurs; 
celte  remarquc  doit  etre  prise  eu  consideralion  potir  Je  traite- 
menl  des  prurits  cutanes. 

-2°  TJrticaire.  —  L'urlicaire  esl  une  eruption  angio-nevrotique 
caraclerisee  par  dea  elevures  redemaleuses,  liniitSes  et  prurigi- 

Les  causes  de  l'urticaire  sont  de  ilem  ordres  :  causes  locales 
el  causea  genârales.  Les  troubles  nerveui  jouenl  souvent,  ud 
grand  râie,  emotion,  hysterie,  neurasthenie. 

Les  causes  les  plus  freqnentes  sout  les  auto-iiUoitications  con- 
aux  indigestions,  aux  dyspcpsies,  etc,  et  les  maladies 
sei.ieuses,  principalement  1'inipaludisme. 
L'eleclricite  a  ete  employea  soua  forme  de  bain  statique  et  a 
ne  de  bons  resultats  enl.i'e  les  raains  du  Dr  Abraiiistchev. 
nces  sont  faites  tous  les  deu.tjoura  et  durent  quelqties 
liuutes  seulement. 

t  malades  chez  qui  l'urticaire  etait  d'origine  eentrale, 
if  ont  ete"  gueris  par  I'emploi  exclusif  du  baiu  statique. 
L'aclion  de  la  franklinisaiion  s'explique  dans  ces  caa  par  une 
niuutionde  l'irrîtabilile  des  centres  vaso-moteurs. 
"  Eczema,  —  L'eciema  est  une  inflammation  superficielle 
ihroniquo  de  la  peau  aceompagnâe  de  prurit  et  caracte>isâe  par 
ine  erupliou  polymorphe  formec  par  de  l'eryth&me,  des  vesi- 
js,  dea  croi'ites  et  de  la  desquamation. 
peut  survenir  des  poussees  aîgues  au  oours  d'un  eczema 
ironique. 
L'eczema  est  un  syndrome  pouvant  reconnaltre  dea   causes 
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Ires  dtvnrses.  I.es  causes  predisposantes  sont:  Ies  aule 
tions,  riirthritisme,  Ies  troubles  nerveux,  £motions, 
sunuennge  momentane. 

Lea  lesions  de  l'epiderme  consistent,  a  la  phase  aigue, 
l'redeme  des  couches  inferieures  :  la  vgsieulation  se  faitp 
processus  d'ulteration  cavitaireet  qui  atteint  un  cerlain  no 
de  cellules  de  Io  porţie  moyetme  de  la  couche  epineuse. 

Ojiand  la  guerison  survient,  la  maladie  ne  laisse  aucandml 
aucune  cicatrice,  si  ce  n'est  un  pe»  de  pigmentaţi  ori  pa 
dans  quelques  cas. 

Quoique  l'ecîema  varie  beaucoup  dans  Ies  details  et  pr&tnlil 
iinegrandediversiledecas,  sesgrandes  lignea  restent  apetipr»! 
conslantes. 

L'electricile  esl  un  des  agenta  pliysiques  qui  peut  le  jta 
conlre  cette  ennuyeuse  et  quelquefois  grave  affection. 

I,e  traitement  electxique  des  eczemas  et  des  aflections  ecw 
mateuses  est  assez  recent.  MM.  Doumer  et  Leloir,  dans  Ierni 
recherches  sur  le  traitement  du  prurit  cutane,  ont  remarqD! 
que  nori  seulement  !es  prurits  d'origine  ecsemateuse  cedaiem 
avec  une  assez  grande  facilita  au  souflle  Electrique,  mais  aus» 
que  le  processus  morbide  lui-meme  retrocedait  plus  ou  m"w 
vile  et  tlnissuil  in^me  en  general  par  disparaltre  corn  plete  metil. 

D'autre  patfţ,  le  D'  Monell  a  publie  plusieurs  observaţia 
dVezemas  gui'ris  par  la  IVankl  inisation  (I). 

I.es  resullats  annonces  ont,  tlepuis,  ele  conflrmes  un  peu  par- 
tout.  Nona  avons  publie  nous-meme  l*observation  d'un  cai 
extrflmement    robelle  dont   la  franklinisation   a    eu  assez  vil; 

De  son  cote,  Munell  a  gueri  e'gatement  des  eczemas  datanl  de 
quinze  ans  et  plus,  et  de  formes  Ies  plus  variees. 

Le  trailement  electrostatîque  consiste  simplement  a  placer  le 
malade  sur  un  tabouret  isolant  el  ă  diriger  vers  Ies  placări)* 
d'eczema  une  poiiile  aeffluve. 

Le  succes  depend  beaucoup  du  debit  de  la  machine  slalique: 
celui-ci  doit  etre  le  plus  grand  possible;  avec  une  machine  â 

[1)  llomu..  Meditat  Record  ia  ifl  noicmbn  lst>3, 
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e  debit,  ii  ne  faudrait  pas  s'attendre  â  obtenir  des  yueri- 
»ns  bien  rapides. 

Nous  nous  sommes  expliquă  longuemeiil,  au  cbapitre  de  la 
rankliuisalion,  sur  le  debit  des  mauhines  slatiques. 

La  duree  de  cbaque  seance  est  de  dis  iiiinutes  et  le  raalade 
ist  trăite  tous  Ies  deux  jours. 

11  n'y  a  pas  que  le  souffle  electrique  qui  agisse  dans  le  trai- 
tementde  1'eczema  ;  1'aclion  du  baiu  statique  est  I ies  importante, 
car  souvent  oa  constate  que  Ies  placaids  d'eczema  nou  soumis 
au  aoufllo  guerisseut  eu  mfime  temps  que  celui  ou  ceux  qui  ont 
feţu  l'action  de  l'effluve  statique.  Le  souffle  est  cependant 
utile  :  ii  augmente  en  eifet  la  d^perdition  d'clectricite  du  eorps 
dumalade;  parconsequcnt  Io  quanlitcd'Olt.'t.'.ti'iiiilu  qui  passe  par 
l'organisme  du  sujet  est  aussi  plus  geaude  que  si  la  pointe  n'elait 
pas  dans  son  voisinage. 

Aînsi  que  nous  l'avous  dit  deja  souvent,  Ia  quantite  d'electri- 
cite"  appliquue  joue  uu  grand  role  dans  la  fa<;on  dont  le  succes 
d'uu  traitement  filectrique,  en  general,  et  de  celui  de  l'eczema, 
en  parLiculier,  se  presente. 

L'eczema  a  t-tij  iraiiu  i*kctriquement  par  d'autres  măthodea  : 
bains  hydro-electriques  (fiautier  eL  Larat),  courants  de  Itaule 
frequence  (Oudin). 

Cas  deniiers  ont  une  action  vraiment  efflcace  contre  Ies  difle- 
rentes  varieles  d'eczema  :  ou  appliijue  sur  Ies  surfaces  malades 
Ies  effluves  d'un  apparuil  de  baule  ircquence. 

Des  la  premiere  seance,  Ies  de"mangeaisons  cessent;  le  auin- 
lement  disparait,  ou  dimiiiue  dans  uue  grande  proportion  ;  la 
rougeur  tombe;  l'amehoration  est  immfidiale. 

Ce  qu'il  y  a  de  recaarquable  dans  Temploi  de  la  baule  fiâ- 
quence,  c'est  la  rapidilâ  de  la  gufirison;  ii  sufli t  souvent  de  trois 
â  quatre  se"ances. 

Voici  deux  observations  prisos  au  basard  dans  le  travail  du 
D' Oudin  (i): 


(I)  Ouiw,  SttcUU  fra,iSaiK dWecIMMra 
H.  Bokiher.  —  Electrothertipic 
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eit   t">iis  l««  mois  le  sii>ge  d'une   poussc*e   aigi 
roujjcur.  gunlleuient,  duuiiiTi^ntiisuns,  etc. 

Apre»  ciiiq  st'ances,  la  peau  a  repris  son  aspect  normal;  le*  ri 
mivanle*  n'niui''iient  piua  de  poussee». 

Depuia  un  m,  rafiaetLon  n'n  pni  reparu. 

Ohxervatian    VII.   —   M.  X...,    trentc-liuit   ans,    est  atleint&| 
[roia  moii  il'un  ecz^iu^  sOhorrlieique  rebelle  du  cuir  chevtlu  & 
vm*  rnren;  nombrcuses  crorttei  rireuses  occupant  presque  \» 
«urnire  du  ciiir  ctievdn,  pruqu  contluentes  sur  l'occiput  el  iu 
regious  temporale».  DfnjnnKeaisani  insnpnortabtos,  surtontliM 

Trois  journ  apr£s  la  pronii  >'r'.>  iteUBO,  ii  n'y  a  pios  de  rouţeur,'»! 
rloiii-'iiifj'-îiisnil*  "ni  i-4.-h.-si''.    |.,':(  i'i'i.i'yh.'.i  eii'boi  rlicii|Ut'S  sont  l"""" 
moina  h  bond  an  te  a. 

En  quatre  seances,  In  guerison  est  definitive. 

Voilâ  des  rcsultals  bien  tncourageants  ;  ils  sont  dus  evita- 1 
tnent  â  la  granule  quantite'  d'eleciricilti  qui  est  mise  en  jeudut  1 
Ies  courants  de  haule  frGquence. 

La  tecbnique  est  la  suivaute  :  on  promene  sur  Ies  surfaw  1 
malades  pendant  cinq  mînutes,  dix  minutes  tout  au  plus.  şam  \ 
Ies  lesions  eleudues,  un  pinceau  de  fl!s  metalliques  tres  Qns,  ■ 
plus  exactement  une  sorte  de  petite  brosse  portee  sur  un 
raanclie  isolant  et  forinee  de  flls  de  coton  recouverts  de  clin-  I 
quant,  ceui  dont  se  servent  Ies  conflsears  pour  envelopper  leore  1 
paquets.  Celte  brosse  est  reliâe  au  solenoîde  de  băute  tension. 

Dans  Ies  cas  aigus,  on  ţinut  a  leur  niveau  ie  pinceau  assrt 
£Loign6  de  la  peau  pour  n'avoir  que  des  efduves.  Dans  Jes  nas 
auciens,  a  forme  torpide,  on  le  rapproche  au  con  trăire  de  facoo 
a  cribler  la  surface  d'âtiucelles  de  lcm,3  â  2  eentimetres  de  Iod- 
gueur, 

Comme  on  le  voit,  ce  trailement  esl  bien  dîfierent  de  celui 
que  nous  avons  expose  plus  băut :  quoi  qu'il  en  soit,  ils  soni  l'un 
et  l'autre  bien  remarquables. 


5   2. 


-  Dcrmatose  d  origine  nerv  eu  se. 


Hal  perforant  plantaire.  —  Le  mal  perforant  est  un  ulcere 
trophonevrotique  se  de"veloppant  au*  points  comprimes  par  le 
contact  du  sol.  Le  siege  le  plus  irequent  est  le  gros  orteil;  puis 
Vient  l'avant-pied.  Ce  mal  n'a  aucune  tendance  a  la  gue"rison. 
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larlies  du  sy  steme  nerveux  central  ou  peripherique  c 
t  le  vârî  table  point  de  depart  du  mal  perforant :  la  plus 
uite  de  toules  est  l'ataxie;  on  l'observe  encore  â  In  suite 
ions  traumatiques  de  la  moelle  ou  dea  nerf's,  tels  que  le 
iciatique. 

traitement  electrique  peut  donner  Ies  meilleurs  resultats 
etle  aflection  :  ii  consiste  â  faradiser  le  nerf  tibial  j 
b  servant  d'interruptiona  lentes, 
e  une  Mectrode  de  2(1  conlirnetres  carres  de  surfane, 
>our£e  de  coton  mouille,  sur  le  tronc  du  tibial  postâ- 
riere  la  malleole  inter  no,  laiiilis  qu'uue  autre  electrode 
i  Ia  cathode  de  la  bobine  est  placâe  un  peu  en  arriere  d 
ration. 

Crocq  a  obtenu  par  cette  melhode  la  fţu6rîson  chez  u 
ne  de  trente-deux  ans  alteinl,  depuis  deux  ans,  d'un  mal 
rantau  uive.au  de  la  tete  du  premier  metatarsien.  La  c 
i  fut  complete  a  preş  six  semaincs  de  traitement,  sans 
repos  absolti  ait  £te  exifţe. 
•ouranl  l'aradique  provoque  une  action  excitante  da 
c'est  ce  qui  permet  u'expliquer  Ies  elfets  obtenus 
î  traitemenl. 

te  electrisaLion  est  bien  lole'ree  par  Ies  malades  :  M.  Hann 
porte"  l'bbservalion  de  2  cas  oii  la  guerison  a  e"Le  complete 
ist  elîecluee  en  donnaut  lieu  ă  la  formalion  d'un  tissu 
iciel  rt'sistant  de  tres  bon  aspect, 
nombre  des  seances  varie  de  15  u  25. 


8  3. 


Dcrmaloscs  |)eo(oiie!es. 


iisavons  dans  cette  classe  a  Studie r  le  lupus  Grylliemaleu*, 
ius  tuberculeux  et  la  selerodermie. 

Lupus  erythemateux.  —  Si  Ton  consulte  Ies  trai  Ies  des 
lies  di:  la  peau,  on  y  lit  que  le  lupus  orylhâmateui  olTre 
alement  une  marcbe  d'uue  extreme  chronicitfi  et  qu'il 
ile  pendant  des  annees,  et  memejusqu'â  la  mort  du  palient. 
traitement  que  nous  allons  indiquor  rond  le  pronostic  de 
■  i!Vertioii  moina  sombre  que  ne  le  peusaient  Ies  ii'" 
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logisles  avânt  l'applicalion  des  courants  de  haute  trenul 

l'ciur  einployer  cea  coura.nts  dans  le  cas  du  lupus  erylbii 
teiix,  nu  se  sert  du  solânolde  de  haute  tension  d'Oudinfl 
l'iîleclrode  a  inanehon  de  verre  modifice  par  Bisserie,  ik 
dans  la  premiem  pârtie  de  cet  ouvrage  (p.  1G1)  el  qui  pa 
d'augmenler  ou  de  diininuer  l'energie  electrique  applique* 
forme  d'efiluves. 

LVx  trimite  arrondie  du  tube  de  verre  est  d 'a bord  posti 
le  placard  lupique,  l'olive  6lant  eri  conLacl  avec  la  l»u) 
l'eicitateur  :  la  sensalion  est,  par  consâquent,  nulle.  On 
peu  a  peu  sur  le  boutou  mobile  de  faeon  â  eloigner  I 
de  la  apliere  S  :  Rnergie  electrique  croit  uinsi  progressive 
el  le  malude  nnive  a  supporler  beaucoup  mîeu.t  1'effluvei 
celle-ci  etait  brusquemen.1  arrivee  avec  une  glande  force.Oi 
Uter  la  susceptibili  te  des  tissus  traites,  car  In  tolerant 
dilTerenles  peaus  pour  ces  el'lluves  est  loin  d'etre  la  mflm 
i'csullals  de  la  premiere  seance  îndiquent  si  Ton  doit  ernp 
ou  non,  des  ellluves  de  plus  grande  energie  :  la  suscept 
cutanee  persiste  chei  certains  malades,  uu  poinl  de  ne  peri 
t'application  que  de  faiblea  effluves. 

Quelle  que  soit  la  varietă  de  lupus  i'rytlieiiiateus  que  1' 
it  trăitor,  lupus  liie  ou  lupus  centrifuge,  on  n'oubliera  pa 
le  placard  lupique  teud  a  s'etcndre  par  saperiphârie,  el  qu 
consequeut,  la  lesion  doit  Olre  altaquee  par  ses  bords  en  d 
sânt  largement  la  limite  apparenie  du  mal, 

En  g^nural,  Ies  applicatious  de  haute  frequence  doiven 
i'uilcs  dcn.v  ou  tiois  foi*  par  somai  ne;  mais  souvent  detix  a 
ealions  sont  suflisantes.  Les  hautes  teusions  electriques  i: 
minenl  une  cerlaine  irritation  qui  doit  se  produire  d*ail 
pour  que  le  traitemenl  soit  eflicace  :  elle  se  mariil'esle  pai 
roagear  assez  vive  des  tissus  et  qui  s' ir  rad  ie  autour  des  p 
soumis  aui  eflluves;  une  legere  croiltelle  se  forme  ensui 
lomhe  apri's  quelques  jours.  Lorsque  les  tissus  sains  tini; 
par  njtjiarailrc  sous  les  crai'ilclk's  qui  ^c  pnuluiseiit  apres  eh. 
seance,  ii  faut  espacer  de  plus  en  plus  les  applicatious  ct  n 
servir  que  d'efiluves  de  faiblo  energie:  la  peau  devient  a 
lisse  et  souple. 


rx. 
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e  chaque  slaiice  depeud  des  phenomenes  de  riSac- 
lutaaee  qui  apparaîsscnl;  en  general,  il.fnut  compter  de 
1  cinq  minutos  par  placard.  Quanl  â  la  duree  (otale  du 
meni,  elle  peut  Sire  assez  longue,  ce  qui  se  comprend  faci- 

ment  dans  une  affection  aussi  lenace. 

Un  des  grands  avanlages  du  trailemont  electrique,  c'est  da  ne 
laisser  que  Lres  peu  de  trnces,  qui  souvcnt  Tinissent  par  dispa- 
raltre  completernent.  EnQn,  disons  que  c'est  surtout  le  lupus 
ferylhemaleux  symetrique  aberrans  qui  est  le  plus  justiciable  de 
la  haute  frequence  (I!isseri6). 

2°  Lupus  tuberculeux.  —  II  n'y  a  pas  que  le  lupus  erylhemateux 
qui  soit  justiciable  du  traitement  electrique :  le  lupus  tuberculei!* 
peut  Sire  gueri  nnssi  pai  Ies  ni'plications  de  baiilet'i'equence.Dans 
deui  cas  que  nous  avons  soumis  a  ce  traitement,  le  succes  a  ete 
remarquable  :  l'un  de  ces  lupus  elait.  ulcere  profonde-ment  et  sie- 
geaitsurl'ailedunez;  I'autre  n'elait  pas  ulcere  el  etail  forme  d'un 
niddenodules  lupiques  durs  situes  sur  le  cote  de  la  jouegauohe. 

Les  filincelles  de  hanii1  fj-i'-qu^nr-e  a  iitilif|in'-c*  al 'aide  del'excittt- 
teur  d'Oudin  ont  amen4  une  guerison  complete  en  quelques 
seaneesde  quatre  â  cinq  minutesehacuneţl).  C'est  lăun  resullat 
qn'aucune  aulre  methode  de  traitement  n'avaît  donne  jusqu'a 
pre"sent.  Les  deux  malades,  dorit  nous  avons  pris  des  photogra- 
phies  avani  et  apres  le  traitement  elecU'ique,  avaient  etâ  soignâs 
pendant  lres  longlemps  par  des  dennalologistes  dislingues, 
sans  la  moindre  amelioration. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarqnable  dana  les  cas  que  nous  avons 
observes,  c'est  la  rapidîte"  avec  laquclle  les  tisaus  ont  ele  modi- 
fiâs  et  la  vitcsse  de  reparalion  des  parties  lâsees.  Apres  la  gue- 
rison, ou  voit  a.  la  place  du  lupus  du  tissu  cicatriciel  de  leinte 
rostfe  et  la  peau  presente  la  mfrao  coloration  que  celle  qu'on 
observe  apres  l'application  de  la  phototherapie  :  !a  seule  difle- 
rence  c'est  qu'aveccette  derniere  melbode  ii  l'aut  des  moisenliers 
pour  arriverati  m&mc  resultal.  Les  courants  de  haute  frequence 
el  de  haute  lension  paraissent  douc  bien  preferahles  dans  le 
traitement  du  lupus  a  la  ptiototherapie  ou  aux  rayons  X. 

(I)  Ou  fers  uni?  d  tioui  stâncos  par  Bcmninu. 
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;("  Sclerodermie.  —  Celte  maladie,  d'origine  tropiionem 
nete.  soavenl  I'oujel  d'applicalions  eleelrotuerapiques. 

I.a  mesure  de  la  resiiiance  iMe.'inque  dos  pârtie»  qu'o: 
coniie  atteinles  de  sclOruderinie  peimet   de  confirmer  le  ti 
gnostic:  cumme  nons  l'avons  indique"  au  chapitre  de  leleciul 
diagnostic,    la   rdsistauce  electrique  est  tres    augmentee  di 
IIB Ut  maladie. 

Enlenbtirg,  de  Berlin,  qui  a  bien  .Indie  Ies  reacţiona  'Vi 
triques  (sensibilite,  resislance)  dana  la  scterodermie,  affirmţl"! 
faits  suivnnts:  îl  n'y  a  aucune  alleration  dans  la  sensibilite  *l 
la   peau,  meme  pour  Ies  parlies  le   plus    gravemeut  atteintal 

(oi i| diinl  on  croit  habituellement  le  contraîre):  sensibilii T 

la  douleur  plulot  augmente;  grande  sensibili  te  eleetrique,  s 
tout  par  Ies  courants  fnradiques;  sensibilitgs  tactique  et  ihei- 1 
uiique  presque  normales. 

Les  resullats  fournis  par  la  recherche  de  la  temperalure  locale  I 
rnontrent  un  abaissement  enorme ;  augmenlation   de  la 
(ion  sndorale;  diminution  de  la  turce  au  dynaraometre. 

La  resislance  electrique  mesuree  par  Eulenburg  par  la  mr-  ' 
ihode  que  nous  avons  esposee  a  ele  Irouvfie,  dans  la  sclerodermie, 
egale  a  5000  obrns,  alors  que  dans  Ies  memes  condilions  tlle 
elait.  chez  des  su.jets  sains,  de  2000  ohms  et,  dans  un  cas  Jt 
maladie  de  Hascdow,  de  000  ohms. 

On  a  utilise",  pour  le  traitement  de  la  sclerodermie,  Ia  gali a- 
nisalion  et  la  franklini  sal  ion.  Erb  cile  le  cas  d'une  jeune 
fenime  qui  elait  atleinle,  depuis  six  a  sept  ans,  de  scleroderraif 
et  qu'il  a  pu    ameliorer  beaucoup   par   l'emploi    du    courant 

La  inelhode  consistait  â  iţalvnniser  le  renflemt 
lombaire  de  la  moelle  epiniere  avec  des  courants 
le  sympalliique  au  cou ;  enliii,  îl  terminait  par  la  galvanisalioi 
peripberique  labile  avec  la  calhode  sar  toutes  les  parlies 
atteintes.  Le  resultat  fut  tres  net,  bien  qu'il  n'y  aii  pas  eu 
guerison. 

Fieber  a  trăite  avec  succes  un  ca 
rieiire  gauche  par  la  meme  mdtiiode 

M.  Hallopeau  a  traitâ  plusieurs  c 


icalei 


.  limite  â  rextn'riiili.'  s 


p  l'application  dea  couianb  unkaniqucs.  L'efflcacitâ  de 
.,  d'apres  lui,  incoo  testa  bl  e. 


N£opla8ieB  6pU  li£llntes. 

>us  avons  a.  indiquerdansce  groupe  le  traitement  eleclrique 
s  el  des  tfpitlieliomas. 
1°  Verrues.  —  Le  traitement  electrolytique  des  verrues  est, 
5ans  contredit,  le  piua  elegant  et  le  plus  eftlcace  qui  eiiste. 

La  verrue  est,  comme  on  sait,  constituie  par  une  hypertropliie 
âe  Vepiderme  et  du  tissu  dermo-papillaire;  elle  peul  aflecler  Ies 
formes  Ies  plus  diverses  :  cile  est  ou  liliforme.  ou  acuminiîe, 


luberiforme,  lieniisplierique,  cylindrique,  eu  chou-deur,  sessile 
ou  piSdiculee  (flg.  138). 

Pour  appliquer  le  Iraitemenl,  ou  place  une  electrodo  indiffe- 
rente  dans  le  voisinage  de  la  verrue  a  electrolyser;  si  celle-ci 
est  â  la  main,  par  exemple,  on  fise  une  electrode  hemicylin- 
drique  sur  l'avanl-bras  du  patient,  et  on  la  relie  au  pole  positif 
de  la  source  galvanique.  I.'aiguille  est  reliee  au  pale  negatif :  la 
subslance  qui  conslil.ue  l'aiguille  peut  etre  quelconque,  acier, 
platine,  etc.  I.'emploi  des  aiguilles  en  acier  est  cornmode,  cnr 
elles  sont  tres  acerees  et  peu  coilteuses. 

A  l'aide  du  rlieostat,  l'inlensite  est  amenfe  peu  a  peu  a  la 
valeurde  4  mA  qui  ne  doi t  etre  que  rarenicnt  depass^e  ;  on  voit 
alors  la  colorat  iun  de  la  verrue  eh  an  ger  :  celle-ci  blanchît  et 
resaemlileâ  une  bulled'lierpes  dontl'elendue  peut  tHre  appreei<5e 
en  l'examinant  par  transparence.  On  ramene  le  courant  a  zero, 
lorsquo  la  verrue  a  pris  l'aspect  bulleus  dans  toute  son  etendue; 
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eomme  In  dotileur  provoquee  par  le  passaşe  du  courant  Kt  ta 
forte,  nous  cnnscillons  d'anesthfsier  la  peau  avec  du  cbH 
tbyle;  l'opâration  osl  ainsi  biea  facili l6e.  La  dur^e  de  la  s(uJ 
est  babiluellement  de  deux  a  Irois  minutes  potir  chaque 
—  On  peut,  apres  I'electrolyse,  laver  la  lumeur  avec 
d'eau  boriqufie;  muls  celle  prtcaution  n'est  pas  indispensabil 

La  IffM  qui  a  ele  soumise  au  traiternent  que  r 
d'îmliquer  prend  une  coloraiion  d'abord  brune,  puia  noire;u 
boul  de  quelques  jours,  huit  k  douze,  elle  se  d^lache  et  tomi*l 
d'elle-meme ;  la  peau  ne  tarde  pas  ensuite  a  reprendre  l'asptrtl 
des  parties  voisiues.  II  n'y  a  pas  trace  de  cicatrici 

2"  Epithe'lioma.  —  Le  cancer  epithălial  de  Ia  peau  priss*  l 
une  gratiile  divcrsile  do  formes,  mais  n'atteintjamaisla  malignii*  I 
des  cancer.»  visceraux  ou  muqueux. 

Le  traiternent  electrolylique  donne  de  bona  re"sultats  quand  ii  | 
esL  appliqtie  suivant  la  tecbnique  que  nous  allons  îndiquer. 

On  emploie  la  rmîtliode  monopolaire  en  placant  une  eleclrcd; 
indifferente,  large,  dans  le  dos  du  malade  et  en  ae  servant  d'um 
aiguille  en  platine  iridie  ou  en  aeier  reliee  au  pole  negatif  A'w. 
source  de  courant  ^'alvanique.  On  enfonce  l'aiguille  suivant  un 
des  diametres  de  la  lumeur  et  en  ayant  soin  que  l'enlrge  el  fa  ' 
sorl.ic  (ie  ciîtte  aiguille  soionl  siluees  â  quelques  millimetres  en 
debors  de  la  circonlerence  de  1'epUhe'lioma;  l'inlroduclion  doii 
âfre  faite  assez  profondement  pour  que  l'aiguille  passe  en  des 
sous  du  fond  de  la  lesion,  de  facon  k  detruire  Ies  tissus  encore 
sains  situes  au  dela  du  cancer. 

L-ne  premiere  electrolyse  est  alors  faile  en  donnant  progres 
sivement  au  courant  une  intensitâ  de  10  k  15  mA.  et  en  laissanl 
le  courant  etabli  pendant  cinq  â  six  raînutes.  L'inteiisile  esl 
alors  ramenee  â  zero  et  l'aiguille  est  retiree. 

Celle-ci  esl  ensuite  introduite  de  lameme  facon  que  precedem- 
ment  et  a  une  distance  angulaire  faible,  d'environ  18°.  Les  memes 
precautions  doivent  etre  prises  pour  la  position  a  donner  k  l'ai- 
guille. On  fait  une  seconde  electrolyse,  comme  la  precedente. 

Puis  on  sort  l'aiguille  qu'on  introduit  de  nouveau  a  une  meme 
distance  angulaire,  et  ainsi  de  suite  jusqu'â  ce  que  (outes  les 
parties  situees  au  dela  el  en  dessous  de  l'epithelioma  aient  reru 
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i  deslructive  de  relectrolyse.  II  faut  envîron  faire  cînq 
applicalions  radiCes  gluctrolytiqnes  pour  une  Uimeur  de  la 
dimerisioii  d'une  piece  d'un  franc. 

L'eschare  volumineuse  i'ormee  par  l'electrolyse  se  durcit  de 
plus  en  plus  dans  Ies  jours  qui  suivent  l'application  et  finit  par 
se  dâtacher  apres  vingt  k  lren!e  jours  ;  mie  cicatrice  apparalt 
alors  â  la  place  qu'oecupait  l'epitlielioma  :  le  lissu  de  cette  cica- 
trice s'arrange  peu  a  peu  et,  quelques  mois  apres,  le;  resullat 
esth^tique  est  yraiment  tres  salisfaisant. 

Quand  1'npi'ral.ioTi  electrolylique  a  ele  bien  faite.  Ies  recidives 
ne  sont  pas  a  redouler.  Dans  le  cas  oii  la  (îimeur  re^apparaltrait, 
on  ferait  une  nouvelle  eleclrolyse  en  depassant  largement  la 
pârtie  saillante. 

Ce  traitement  est  pr6fe rable  â  l'excision  pour  plnsieurs  rai- 
aons  :  ii  est  heaucoup  plus  simple,  ii  n'est  pas  sanglant  el  ii 
donne  «ne  cicatrice  !>cauci>u[i  moins  apparente  que  Ie  IraitemenL 
chirurgical  proprement  dit. 

Si  le  cadre  de  cet  ouvrnge  permeltait  de  placer  des  observa- 
tious,  nous  pourrions  en  rapporter  dens  tres  probanles  prises 
avec  la  collaboration  du  11'  liigaillaud :  des  malades  operes  depuis 
trois  ans  par  l'electrolyse  n'ont  pas  vu  reparallre  leur  epithe- 
lioma;  la  cicatrice  est  ri'guliere  et  ne  preseule  tiucune  nodositâ 
ni   induratîon, 

§  S.  —  \6opEasles  denniques. 

L'electricile  peut  elre  appliquee  dans  Ies  cheloides  et  le  *an- 
thome  qui  entrent  dans  cette  classe  de  neoplasies. 

1°  Cheloides.  —  Le  tissu  fibreui  qui  constitue  Ies  cheloides  et 
qui  apparait  apres  mie  cicatrice  peut  elre  souniis  tres  avanla- 
geusement  â  i'action  de  l'electricite.  l.es  cicatrices  qui  ont  le 
plus  de  tendance  â  devenir  cheloîdiennes  sont  celles  de  brulm-e, 
et  le  traitement  ordinaire  ne  doime  que  des  resultats  peu  bril- 
lants. 

L'eleclricite  a  ete  appliquee  sous  deux  de  ses  formes  :  l'e"lec- 
trolyse  et  Ies  etincelles  sl.aliques. 

u.  Le  traitement  ekctrolylique  consiste  a  enfoncer  dans  la  ehe- 
27. 
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\ahl<'  pa ral li'tlfl meni  ii  sa  surface  ane  nifţuille  <ie  platine  iri 
rttlirtc  au  polc  negalif,  pendant  qu'une  eleetrode  îndiffârenln-^ 
appliquee   n'importe  oi.  L'intensile" doit  atteindre 
on  voit  se  former  nutoor  de  l'aiguille  une  coloration  grise  i\iM 
tfMd  dans  tOUtM  Ies  directions  ;  quand  Ies  tradus  blancallreM 
determini*  par  l'alerti'olyse  onl  3  a  3  raillimetres  de  diamr-lrc,! 
nn  UfHc  la  cmiraul  el  on  enfonce  l'aiguille  panillelement  ial 
premiere  posiliim  el  en  un  point  tel   que  Ies  resultals  drlil 
soeondc  piqrtro  devierinent  tangenta  â  ceux  de  la  premiere  •■■ 
empkUer  sur  cette  derniere.  On  peut  âlectrolyser  ainsi  tonte  li  I 
surface  de  la  cheloîde  en  une  ou  plusîeurs  seances,  suîvanl  se= 
ilimensions, 

Puis  on  recomnience  auboutd'une  dizaine  de  jours,  et  ainsi 
de  suite  jusqu'a  ee  que  la  cheloide  aît  subi  une  diminutionou 
soit  nettement  arrfitee  dans  son  evolution,  resulbit  que  ce  trai- 
temeni  permet  d'obtenir  (Brocq). 

b.  Le  trailemmt  par  la  fraiikliniwlîwi  consiste  a  appliquer  u>i 
elincelles  sur  la  cicatrice  liypertropliiee. 

I.'cscilaleur  est  formf,  soit  d'une  sphf*;re  metallique, 
d'une  pointe  coniqne  suivant  la  longueur  que  le  malade  peut 
supporter.  On  promene  Ies  etinoelles  sur  toule  l'elendue  de 
In  tumeur  en  suîvont  un  ordre  rSgulier  de  manîâre 
mettre  egalemenl  toutes  Ies  parties  de  la  cheloide  â  l'action 
tir1  l'iîledricite'. 

La  duree  des  etincelles  doit  etre  de  huit  â  dix  minutes;  si  la 
surface  chelordienne  est  tres  petile,  ciuq  minutes  suffisenl.  II 
lăut,  en  tout  cas,  âviter  la  production  d'une  vehicule  due  a  une 
revulsion  trop  6nergique. 

On  doit  laisser  âcouler  une  quinzaine  de  jours  entre  Ies 
seances  (Derville|,  pour  bien  se  rendre  comp  te  des  modificalrons 
du  tissu  flbreux.  Cbez  quelques  malades,  trois  ou  quatre  sâances 
ainsi  espacees  onl  ete  sufQsantes.  llâcue  a  pu  reunir  cinq  cas  qur 
furent  tous  traites  avec  succes  par  ce  trai  temeri  t. 

2"  Xanlhome.  —  Le  xanthome  est  une  neoplasie  de  la  peau 
caract^risce  par  la  couleur  jaune  qui  lui  a  valu  son  nom.  On 
le  voit  souvent  apparaitre  aux  paupieres  oii  ii  forme  des  plaques 
jaunes  bien  limilees,  indolenles,  souples  et  minces. 
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uoique  le  xanthome  soitpeu  y^naut,  ii  conslitue  une  afTec- 
de  la  peau  di^sngreable. 
L'excision  est  bien  inferieure  a  l'eiectrolyse  sous  tous  Ies  rap- 
K>rts.  Pour  oppliquer  le  traitement  electrolytique,  on  se  sert 
l'uiie  aii;uille  ile  platine  iridie  de  petit  calibre  qu'on  euforice  eu 
îessutis  du  xanlbome  suivant  Irois  ou  quotre  directions  diame- 
traJes  successives  en  faisant,  pour  chacune  d'elles,  passer  un 
«zourant  de  3  a  ti  mA  pendant  une  a  dens  minutes,  en  se  scr- 
-vant  du  pâlc  naraţii,  pendant  qu'une  elcctrodeiiidiUereule  pusi- 
:     *ive  est  situâe  en  un  poinl  quelconque. 

Nous  avons,  par  cette  metliode,  ubtenu  dana  deux  cas  des 
ssultats  tras  beaux  et  sans  la  moindre  recidive. 

6.  —  Ailv-.iioiis  des  glandes  8£bac£ea. 

Seborrliee  et  acne.  —  La  seborrliee  est  une  maladie  chronique 

«raclârisee  par  une  exageration  de  la  secri'tion  graisseuse  de  la 

i  siege  principal  est  la  face  et  le  euîr  chevelu. 

I  la  face,  la  seborrliee  se  manifeste  surtout  au  froot,  au  nez 

l  dans  l'espace  intersourcilier  :  la  peau   est  epnisse,  grosse, 

lerâmieeaveules  orifices  pilo-sebaces  dilales  laissantsourdre 

e  graîsse  liquide  qui  s'iilalo  â  la  sur  face  de  la  peau.  Dans  la 

ibonbee  squameuse,  ii  se  f.iit  uno  dcsquamation  lamclleuse 

mtenant  une  forte  propurlion  de  graisse. 

La  sfborrnee  est  rorement  pure  :  elle  se  complique  souvent 

menes  inflauiinatoires  el,  en  parliculier,  d'acne. 
Cette  derniere  alTection  est  une  inllammalion  des  folliculea 
pilo-sebaces  affeclant  particulierement  l'infundibulum  pilaîre. 
Cest  de  l'acnfi  vtilgairc  dont  iiolis  voulons  indiquer  le  traitement 
eleclrique,  e'est-ă-dire  des  deux  formes  pouctuee  el  pustuleuse  : 
la  peau  dos  malades  presente  un  etat  rugueu*  qu'on  a  compara 
â  celui  de  la  peau  d'ovange,  et  qui  est  dO  aux  dSpressions  mar- 
quees  correspondant  aux  orifices  folliculaires.  Quelquefois  la 
peau  est  pale  et  froide,  ce  qui  prouve  l'esaclitude  de  l'opinion 
qui  consiste  â  altribuer  l'acne  a  un  trouble  de  la  nu  trilion  et  de 
rinnervalion  de  la  peau. 

Le  traitement  eleclrique  a  diriger  contre  la  seborrhoe  et  contre 
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I'»cne  est  eiacternent  Ic  mcme  ;  deux  modalWs  etalriqH 
|..-ii  vni  ALil-  i-rnpluyees  :  la  franklinisation  ou  l'etfluve  de  hu 
frequence  et  de  baule  lension. 

Ces  proeedes  sont  sup6rifjurs   comnie    el'ficacile 
traitemenls  inlernes  ou  enlernes,  tres  nombretuc  d'ailleurs,  pi 
eoni  se  s  par  Ies  differcnts  auleurs. 

La  franklini  salinii  dorii  hous  avons  un  des  premiere, 
premier,  indique  l'euipbii  dans  le  liaitement  de  l'acne  vulpi* 
se  met  cn  ceuvre  soua  forme  de  bain  et  de  souffle. 

Le  malade  esl  relie  an  pole  negatif  et  le  souffle  est  dirig*s«: 
Ies  regions  atleinLes  de  seborrbee  ou  d'acne. 

Les  seancea  soni  fuites  tous  Ies  deux  jours  et  durent  quinfc 
ridgt  minules. 

Les  effluves  de  liaute  frequence  et  de  haute  lension  peurail 
aussi  donner  de  bons  resultats  dans  le  traitemenl  de  la  sebonte 
et  de  l'acne.  On  dingo  sur  Ies  regions  atleintes  Ies  eflh 
venanl  d'un  bălai  mâtalliqaa  relit5  a  l'extrciraite'  du  solfnoîdaJî 
băute  lension.  11  est  bon,  airisi  que  nous  en  avons  d£moalr6  ti 
necessite,  que  le  inedecin  ne  resle  pas  dans  Ia  piece  oii  se  M 
cea  eflluves  a  cause  du  dangerde  l'ozone  qui  se  produiten  grande 
quantile  dans  ces  conditions  ;  ii  suflit  alois  de  fixer  I'excitateur 
â  eflluves  dans  la  pince  d'un  support  et  de  recommander  au  rtis- 
Iade  assis  en  face  du  bălai  de  pn-senLer  successivement  Ies  dif- 
ferenles  rogions  aux  effluves  qui  se  voient  tres  Dien  si  l'on  fail 
ane  legare  obscuritfl  dans  la  piece. 

Jtoos  awvns  appllqjie  plusieura  fois  Ies  eflluves  de  haitle  JK- 
quence  â  des  cas  d'acne ;  maîs  nous  trouvons  que  Ies  resultats 
sorit  plus  rapides  et  plus  completa  si  l'on  associe  le  bain  statique 
aux  effluves  de  băute  tension.  Cest  la  technîque  que  nou- 
recommandons. 

L'action  de  l'electricile  dans  la  s^borrhee  et  l'acne-  pent  s'ei- 
pliquer  paria  slimnlation  des  nerfs  donldepend  la  secrelion  de- 
glandes  se.bacees,  car  ii  est  Ires  piobabîe,  selon  nous,  que  la 
seborrliee  qui  est  le  point  de  depart  de  l'acne  risulte  d'un 
trouble  dans  l'innervalion  de  ces  glandes,  trouble  probableroent 
fonclionnel  seule  meni. 

D'un  aulre  câlâ,  l'ozone  qui  se  degage  des  effluves  de  băute 
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Bquence  peul  avoir  une  cerlaine  intluence  dans  le  traitement 
l*acne  eu  empechant  par  son  action  bactericide  cerlaine  le 
fiâveloppement  tiu  bacille  qu'Liniia  a  lrouv6  dans  Ies  pustules 

f;ne  et  dans  Ies  comedous,  ou  du  staphylocoque  de  Lornbry. 
oi 
li 


§  7.  —  Malariicft  den  nnnescs  de  lipidei 


Noua  indiqueions  le  1  rai  [cmc  ut  'i'b'L'ti'iqiie  du  la  pelade  el  celui 

>  rhjpertrichose,  deus  alîeclîons  diametralement  opposâes  et 
qui  renLrent  bien  dans  ce  groupe. 

1"  Pelade.  —  Sans  chercher  a  traneher  la  question  relative  â 
la  nature  de  la  pelade  et  a  savoir  si  c'esL  la  theorie  parasitaire  ou 
la  theorie  nerveuse  qu'il  fuut  admettre,  nous  dirons  siniplement 
que  le  traitement  eleclrique  est  capable  tiu.  guenr  celle  affection 
si  ennuyeuse,  et  cela  plus  iile  que  Ies  medications  habituelles. 
On  s'adresseaux  courants  de  hau  Le  i'requence  pris  sous  la  forme 
d'eflluves  de  haul.e  tension.  Un  em  ploiera  1'excil.atcur  a  manehon 
deverred'Oudii),['eli4a.l'e\iieniili.'  du  solenoîdede  hau  te  letiMon. 

Le  malade  etant  assia  preş  de  l'appareil  de  haute  frequence, 
oii  applique  l'excitateur  surle  cuir  clievelu  ou  larâgîoii  depour- 
vue  de  poils. 

On  promene  l'extremile  arrondie  du  manehon  de  verre  sur 
la  plaque  denudee  jasqu'a  ce  que  des  uctions  vaso-motrices 
inlenses  se  manil'estent. 

La  duree  est  variable  suivantl'eteiidue  de  la  pelade  et  dtipend 
aussi  de  Ia  susceptibilitr?  cutanee  rie  cliaque  malade. 

Quand  l'cffel  est  jiige  suflisant,  apres  qualre  ă  cinq  minutes 
par  exemple,  un  aireie  l'application. 

Une  ruhefariien  apparail  aju-es  la  seance  et  une  legere  crou- 
telle  se  forme  dans  Ies  joars  suivanls  :  ii  faut  altenilre  que  celte 
croulelle  se  detache  pour  faire  1'applicalion  saivante. 

On  voit  Ies  cheveux  pousser  durs  et  serres,  decoloies  d'abord, 
puis  de  plus  en  plus  fonces  ;  qua ud  celte  lepousse  apparalt,  la 
guerison  ne  tarde  pas  â  se  faire. 

Nous  avons  pu  «inşi  guerir  un  certain  nambre  de  malades  de 
rb.6pil.al  militaire  de  Lyon,  et  dans  un  lemps  relativemenl  court, 
uu  raois  â  un  mois  et  denii. 
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nu  pourra  avautageutement  employer   pour  i 

l'ticitrtteuf  de  ii !.•■'' in''. 

i"  Hypertricbose.  —  Les  poils  qui  constituent  l'hypertrt 
jhfl*  la  femme  sont  de  deux  sortea  :  Ia  premiere  est  constiW 
par  lesiluvets  qu'on  reticoulre  dans  tou3  Ies  poiuts  du  rev&e 
raent  culanfi,  maissurtout  sar  le  visage  dea  femmes;  ils  naisMB 
halatuellement  iJ'une  pelite  att 
adossee  a  une  glande  s6bac£e  el  (oi 
is&ue  au  deliors  pai'  le  canal  eiro 
leur(i).  Ces  duvets  peuvent  s'hype 
trophlar  et  produisent  chei  la  femn 
une  difforrnile  qui  les  oblice  a  m» 
rirau*  procedes  mîs  en  usuge  di 
ce  cns.  — La  seconda  varield  coi 
prend  les  poils  forts  et  longs  qui 
developpeut  a  certai  ti  ea  pe>iodes 
l'exisleticp,  cn  difTerentes  regious 
coips;  ce  sont  d'ancicns  duvels  di 
le  developpement  de  Ia  papille  el 
follicule  s'est  exagera. 

La  profondeur  de  la  papille   do 
la  peau  varie  entre  8  millimelres 

Voyons  iiiainteuant  quels  soni 
appareils  necessairea  pour  l'epilali 
par    l'elecIrieLte     et   quelle    est 
teclinique  â  suivre. 
microscope.  —   li,    nigiiiiin  Le   sucefis    de  l'operation  dilpei 

grondeur  nalurtlle.  autant  de  la  subslaiice,  dn  Li  foTHI 

des  dimensinns  et  de  la  construcţii 
de  l'aiguille  que  de  lous  les  autres  appareils. 

Oii  a  essny6  a  peu  prfcs  toua  les  metaux  usaela ;  mais,  comn 
c'est  au  palo  negalif  qu'est  reliee  l'aiguille,  on  peut  tres  bii 
choisir  de  l'acîer. 

oint  le  plus  important,  c'est  la  forme  de  l'aiguille  :  ce  qi 
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cherche,  on  effet,  c'esi  de  porter  l'e*tr6mile  de  l'aiguille, 
e  long  du  poil,  et  de  l'amejier  a  toucber  le  fond  du  follicule 
jileux,  preş  do  la  papille.  Or,  une  aiguillc  pointue  ne  petit  pas 
-tn>  (iinployî'o,  car  elle  se  lieherail  aui  parois  du  follicule  et 
pi  iii'lrcrait  dans  Ies  tissus  loin  du  point  a  otteindre.  Ou  eoucoit 
que,  dans  rea  condiţiona,  on  obtiendrail  plus  souvent  des  insuc- 
ces que  des  succes. 

La  meilleuie  aiguille  (fîg.  159)  que  Ton  puisse  posseder  est 
"  celle  qu'il  esl  facile  de  faire  soi-m«!me  avee  Ies  equaiTissoîrs  Ies 
plus  lins  des  horlogers. 

II  esl  bon  de  posseder  plusieurs  aiguillea,  de  grosseur  et  de 

longueur  dillerentes,  qui  pourrout  elro  ulilisees  suivanl  Ies  CBS. 

Le  porle-aiguille  sort  â  relier  l'aiguille  au  ptlle  negatif  de  la 

—  source  galvanique  et  a  diriger  facilement  l'aiguille  le  long  du 

poil  dans  le  follicule  pileux. 

Technique.  —  La  palicnte  etant  assise  sur  une  chaise  a  opera- 
tion  (la  cbaise  a  dossier  mobile  des  coiifeurs  convient  tras  bien), 
on  la  place  â  une  vive  luniiere;  le  medecin  s'itislalle  de  facon  a 
bien  voir  Ies  poils  dans  la  dîrection  qu'ils  ont  au  sorlir  de  Ia 
peau.  L'electrode  indiferente  est  placee  sur  la  nuque,  comme 
â  l'liabittide  :  1'opiîrat.eur  tient  de  la  main  ilroite  l'aiguille  et  une 
pince  a  epiler,  pendant  que  de  la  main  gauche  ii  se  ticni  prel  a 
agir  sur  le  rheostat. 

L'aiguille  est  introduite  le  long  d'un  poil  et  suit  doiicemcnt 
celui-ci  dans  sa  dîrection,  jusqu'a  ce  qu'elle  reneonlre  un  Uger 
obslacle  qui  l'arrete  ;  le  rheostat  cat  alors  mis  en  niouvemenl. 

L'intensile  doit  iMre  telle  qii'cn  cinq  a  din  secondes  ii  se  pro- 
duise  une  pelite  lmlle  blancbe  au  point  oii  l'aiguille  est  iraplan- 
lee  dans  le  follicule.  D'ailleurs,  le  galvanometre  ne  doit  jamais 
dfipasser  4  mA,  mais  l'inlensite'  optima  est  de  1  a  2  mA, 

L'aiguille  est  reliree  apies  dix  a.  quinze  secondes  eu  ramenant 
1'inlensite  a  zero. 

On  opere,  quand  l'electrolyseesl  ternii nee,  une  legere  traction 
sur  le  poil  â  l'aide  de  la  pince  a  epiler  et  celui-ci  cede  tres  faci- 
lement lorsque  le  bulbe  pileux  a  bien  e"te  soumis  â  l'eleclrolyse. 
II  faut  avoir  soîn  de  ne  pas  laisser  agir  trop    longtemps  le 
courant,  alîn  d'evîter  la  formation  d'une  escliare  visiblo.  Aprâs 
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Uger  gonfleraen 
du    fol  li  cule  piltui  11 
mie     roua.diir    pi  ■■ 
disparalt  en  quelques  înslin 
II   sera    bon   de  conseiilw  i 
lavugea  de   la   pelile  plaie» 

II  est  possible  d' 
xaiue  poils  dans  une  he«f, 
est  bon,  afin  d'empeelier  I 
petîlesldsions  dues  a  l'flw) 
lyse  d'fitre  trop  voisines 
unea  des  aulres,  d'enleref 
poils  assez  distanta  el  nOll 
d'enlever  Ies  uns  â  la  stiile 
aulres  des  poils  contigua. 

On  peut  tiier  la  tupograg 
de  U  sensibilite  de  Ia  I 
pour  l'eleclrolyse  des  bul 
pileux,  ainsi  que  font 
MM.  Ilayes,  Bergonîâ  ol 
Udat. 

La  figure  160  montre  qţU 
si-iisiliilili§  est  sut-tout  pron 
cee  a,  ia  levre  supe>ieure 
sur  ie  bord  des  narines  ;  c 
ensuite  la  joue,  en  avani 
cou,  dans  la  regi»»  du  lary 


ORGANES   DES    SENS. 


1°  Trichiasis.  —  L'epilalînn  eleclrolylique  constitue  li 
lenr  traitemenl.  Elle  est  sui  tont  bien  indiquea  quand  1 
anonnaui  sont  en  petit  nonilire. 
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urlapralîquer,  onseconi'ormcra  aux  indications  techniqties 
que  nous  avons  exposges  a  propos  du  trailemeut  de  l'hypcrtri- 
chose. 

2"1  Entropion.  —  L'electrolyse  donne  de  bons  resultats  :  le  trai- 
lexnent  consisLe  â  introduire  dans  Ies  paupieres  une  aiguille  en 
acier  de  1,  2  ou  3  millimetres,  du  re  bord  des  paupi£res,  en 
dessous  de  la  peau,  le  Iour  du  bord  palpebral  et  â  faire  passer 
un  cournnt  palvanique  de  '6  â  8  mA,  pendant  quatre  a  sept  mi- 
«i  mites  en  prenant  le  p6le  n^yatif  comme  pole  aetif  et  le  pole 
-  :  positif  comme  pole  indiuerent. 

Apres  l'opfiraliou  elucti'elvliqui.:,  ii  y  a  datis  la  paupiere  un 
Irajet  tubulaire  :  la  rtitraction  cicatricielle  sous-dermique  releve 
le  bord  des  paupieres  et  en  recliile  Ia  position. 

II  ri'est  pas  besoin  de  faire  un  pansemenl.  upres  l'.'hx-l i-olyse. Si 
apres  quinzc  jours,  la  rectification  du  bord  palbâbral  n'est  pas 
complete,  ii  faut  rep^ler  1'opâratiori. 

I,e  Dr  CeVera  Salse  a  obleuu  de  tres  jolis  succes  par  cetle  mi- 
Ihode. 

^Retrecissements  des  voies  lacrymales.  —  L'electrolyse  a  616 
employce  depuia  Jonglemps,  ii  ciHe  de  la  mfilliode  de  I 
pour  yui^rir  Ies  relrecissamenls  des  voies  lacrymales 

(Oii  peut  se  servir  d'une  sonda  ordinaire  de  fiowrua 
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pole  nepatif  d'une  source  galvanique;  ii  est  preferable  d'em- 
ployer,  comme  l'indi([ue  M.  Lagrange,  une  sonde  pourvue  d'un 
enduil  isolant  ă.  parlir  de  quelqiies  millimetres  de  son  esfre- 
mit6  (fi£.  101),  de  faeou  a  ne  pas  âleclrolyscr  Ies  canalicules 
lacrymaux  et  le  bord  de  la  paupiere. 

II  est  indispensable  de  faire  crollre  peu  â  pea  l'intensitfi  du 
courant  el,  pour  cela,  de  posseder  un  bon  rhâostat  â  lîquide  : 


486  KLEGTROTBKIUniF,    PROPHEMENT    DITE. 

l'emploidu  collectcur  est  evidemment  Ires  mauvais  dans  «ti! 
oii  loiito  vnrialiou  brusque  d'intensite  doil  £tre  evileea' 

On  ne  doit  pas  de passer  4  mA  el  ne  faire  passer  le 
que  pendant  deiix  ou  trois  minutes;  de  plus  forţa  courants.nl 
des  siîaoces  Irop  lonjţues,  ameneraient  la  productiou  de  r&ri-l 
cissements  incoercibles  et  meme  une  veritable  occlusioa  dai 
roies  lacrymales. 

Potir  Ies  rflri'rtissetnents  Ires  etroits,  plusieurs  seauces  son!  | 
QfceMtiru ;  ori  petit  ainsi  eu  quelques  jours  se  rendre  maiir-:  l 
d'un  retrecissenienlinvincible  paria  melhode  seule  de  Hownwnn.  I 

1,'elecirolyse  exerce  en  meme  temps  une  act  ion  antiseptice  I 
Ires  iSnergique  sur  Ies  infections  du  canal  nasal  et,  â 
son  «iu ploi  constitue  une  excedente  methode. 

4°  Granulations  conjonctivales.  —  Le  traitemenl  eleetriqm  I 
rend  Ies  plus  signales  services  dans  le  trachome.  Deus  me^bodes  I 
peuvenl  elre  employees  :  l'electrolyse  simple  et  Ia  dilTosiira  I 
6lectrolytique  medieamenteuae. 

M.  Malgal  a  communique  au  Congres  d'Edimbourg  ( i 894)  I 
plusieurs  cas  de  granulations  conjonctivales  gueris  par  l'elec-  | 
trolyse;  une  aiguille  de  platine  ou  d'acier  etant  reliee  uu  pole 
negatif  de  la  batterie,  son  extrSmite  est  appliquee  successive* 
ment  sur  chaque  granulation.  Plusieurs  seances  sont  ne"cea- 
saires;  elles  unt  lieu  deux  Ibis  parsemaiiie.  Au  bou t  de  quelques 
semaines,  Ia  conjunctive  redevient  lisse,  de  couleur  normale, 
jjjHi  (j/ii.ji.T  fjrt'^u.'ilur  de  cicalricos. 

[/eleelrnlvse  agit  â  la  ibis  comme  causlique  cbimique.  coinroe 
anliseptiquc  ct  corame  modiflcateur  puissant  des  tissus  ma- 
lades. 

l.'emploi  de  Ia  diffusion  fclectrolytique  medicamenteuse  fournil 
des  râsultals  meilleurs  que  l'electrolyge  proprement  dite.  Gette 
nnitkode  consiste  ă  appliquer  sur  Ies  granulations  une  petite 
masse  melallique  de  cuivre,  ou  de  zinc,  portee  â  l'ext  remite 
d'un  mancho  et  relie'e  au  pdle  posilif  de  la  source  galvanique, 
pendant  que  l'cler.trode  indifîerenle  est  derriere  la  nuque. 

II  se  forme  un  oxychlorure  de  cuivre  ou  de  zinc  qui,  a  I'etal 
naissant,  se  repand  et  se  diffuse  dans  Ies  lissus  malades. 

Morton  a  râussi  a  guerir  en  quelques  jours  des  cas  tres  inv£- 
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i  de  granulalions  conjonclivales  :  ii  rapporte  plusîeura 
rvalions  tres  concluantes,  danw  lesquelles  l'inlensite  du 
curant,  la  duree  dea  seances,  leur  nombre  soni  parfailement 
mdiques  (1). 

Cette   melhode  est  d'une  application   extremement  simple. 

,'iiilensite  n'a  pas  besoin  d'âtre  bien  elevee,  car  la  plus  graride 

pârtie  du  courant  est  depensee  ii  produire  des  arlions  chimiques  : 

I  a  douleur  est  donc  tres  faible  ;  d'ailleurs,  ii  est  toujours  bon  de 

eocaîniser  l'ceil  avânt  l'application. 

5°  Paralysies  des  muscles  moteurs  de  l'rail.  —  II  n'exisle  pas 
<T61ectrodiaH]ioslic  des  paralysies  des  muscles  moteurs  de  1'ceiJ, 
ces  muscles  etant  tres  diflicilement  excitablea  electriquement. 
<in  ne  peut  donc  ici  beneiieier  de»  renseignementa  que  fournit 
Vesamen  electrique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ii  est  important,  avânt  de  commencer  le 

-    Irailemejit  electrique,  que  ie   diagnostic  soit  bien  elabli.  On 

pourra  esperer  une  amelioration,  ou  une   guerison,  dans  Ies 

paralysies  rhumatismales  ou  post-grippales,  dans  Ies  paralysies 

'-    traumatiques,  Ies  paralysies  de  la  periode  iniţiale  du  labes. 

i)n  peut  employer  soit  la  yalviinisation,  soit  la  faradisation. 
Pour  appiiquer  le  courant  ijalvaniqiie,  on  place  l'electrode  active 
reli^e  nu  polo  rii'yaLif  sur  l'ceil  dont  un  ou  plusîeurs  muscles 
moteurs  sont  paralyst:»,  pendant  que  l'anode  est  a  Ia  nuque.  On 
choisit  pour  cela  des  olectrndra  'jcnlaircs  spocinles,  uvales,  lege- 
remenl  concaves  et  bien  recouverles:  l'intensite  peut  atteindre 
3  â  o  mA  et  la  seance  est  de  deux  â  trois  minutes. 
Voici,  d'ailleurs,  une  observation  due  îi  Erb: 

Paiahjsie  rhumatismale  tiu  vwleui-  oculaire  exttrne.  —  X.,  trente- 
quutre  uns,  mccnnii-kn  du  cheniin  de  fer;  ii  est  depnis  di*  jour» 
attoint  de  diplupk:,  prubfilileiiieiit  par  sui  tu  d'un  luTruiiUsseiuent.  II 
existe  a  droite  une  pnralysie  du  un.iluur  uculiiire  irxlerue;  l'ceil  ne 
peut  pas  se  mouvoir  un  dehora,  au  dcla  da  la  lifţne  mediane.  Traite- 
niciit  L'.ilvnijinie  sUilile,  Iriinsversalement  â  travers  Ies  terupes, 
cathode  labilii  dan?  Ic  voisinnye  de  Iu  region  du  droit  externe. 
Immtd ia t emerit  nprfa,   l'ceil  se   meut  un  peu  plus   loin  en  debora. 
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Apres  la   ijufitrii -tuf  scttnce,   Ies   imagcs   doubles 
rapproclioes,  I'<eÎI  ost  mobile  just|u'a  l'angle  externe.  Au  noul  i' 
ttaaett,  (juotidicunei,  le  uinluile  est  gu( 

ti 


I'uur  appliquer  le  courant  faradique,  on    se  sert 
rfleclrode   en  bouton  de  maniere  a  se  rapprocher  autant 
possible  du  muscle  paralyse  :  le  inancue  de  l'eleetrode  doflĂ 

uni  d'uu  interrupteurquipermel  de  nefaire  passer  le 

ie  lorsque  l'eleelrode  est  en  plane. 

I.'intensite  du  courant  doit  etre  telle  quo  l'âlectrotie,  apţ'li-' 
quee  sur  le  point  moteur  de  l'orbiculaire  des  paupieres.lacm 
traci  ion  de  ce  muscle  se  produise  hien  nettement.  Gozjjni 
propose,  corn  ine  electrode,  un  pinceau.  â  poils  humides  que  Im 
oduit  dans  Ies  culs-de-sac  de  la  conjoncttve,  de  mani£re> 
se  rapprocher  davantage  des  mnscles  paralyses ;  mais  ce  pro- 
cade  eal  peu  suiri. 

esultats  du    traitement  electrique  sont  tres  ravorobb 

dan*  beaueoup  de  cas  ;  ramiHioralioii   de  la  paralysie  suwM' 

bien  neltement  au  traitement ;  Ies  excursions  de  l'ceil  devieiiii?M 

peu  plus  amples;  Ies  irnages  doubles  se  rapprocbenl  dans- 

tage. 

Mais  quelquefois  le  traitement  dure  lontftemps  et  l'on  n'arriff 

îs  loujours  h  la  guerisnn;  c'esl  surloul  dans  le  cas  ou  ta  mo- 
tiiilii  absoluede  1  "ti -i I  (,'iandit  plus  vite  que  le  r.tpprochemenf  do 
images  doublM  qti'il  faut  s'allendre  a  un  traitement  loiig  nu 

i)0  Iritis  et  irido-ehoroidites.  —  Le  courant  galvanique  Hi 
susceplible  de  fournir  d'excellents  resullats  dans  le  ti-ai temeni 
des  iritis  et  des  irido-eboroidites. 

Qnelques  auteurs,  Usiglio,  Neumami,  ont  rapporte  quelques 
cas  de  guerison  de  synechies.  Mais  c'est  au  Dr  Pansier  qu'est 
dii  le  plus  complet  et  !e  meilleur  Iravail  sur  celle  queslîon. 

Le  traitement  consiste  â  appliquer  sui'  l'ceil  malade  une  elec- 
trode oculaire  reliee  au  pale  negaţii"  pendant  que  l'electrode 
positive  esl  placee  sur  l'apopbyse  mastolde.  L'inlensite  doit  f  tre 
de  2  a  4  inA  seulement.  Duree  de  chaque  seauce,  vingt  a  vingl- 
cinq  minutes  ;  on  a  soin,  avânt  cliaque  seance,  d'insliller  une 
goutle  d'alropine. 
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Examinons  maintenanl  Ies  dillerents  cas  qui  peuvenL  se  pre"- 
■enter: 

i°  Iritis  et  irido-ckoro'iditcs  plastiques.  —  Cest  dans  ces  formes- 
11  que  Io  traitement  galvaniquo  doime  Ies  meilleurs  resullats, 
ainsi  que  cela  ressort  des  observatioiis  de  M.  Pansier.  Cîtons 
-     l'observation  suivante  : 

M.  L.,  macon,  trenfe  ans,  a  faît,  îl  y  a  huit  jours.  une  chute  sur 
la  tete,  de  la  linuteur  d'un  premier  etnge ;  ii  s'est  dâclarâ  une  irido- 
choroldîte  O.  D.  aveo  douleurs  violentes.  II  vient  noua  yoir  le 
28  decembre  1  S'J3  et  uous  le  traitons  par  Ies  courants  oontimis  et 
atropioe.  Les  douleurs  ont  dispnru  apres  deux  siianccs,  et  Ic  malade 
"      vient  noua  revoir  seulement  le  3  janvier. 

Le  3,  le  malade  reprend  son  travaiU  la.  r'Hjj>eui'  ;i  pre^ipie  complr- 
temeut  dispăru ;  piu-  de  ilouleurs.  Sous  I'inlluence  de  l'alropîne  et  de 
l'Slectricite,  la  pupille  se  diMe,  maia  passflyârement.  Le  malnde  a  eu 
ultârieuremcnt  de  nouvelles  pousstes  Itigeres.  Des  qu'il  souUre,  ii 
ţient  reprendre  le  traitement  electrLque,  Ie  cessant  toujours  au  bout 
de  deux  un  trois  aeances. 

2°  Irilis  ci  irido-vhoro'ii.lites  siretiies,  —  L'aclion  du  courant 
galvanique  est  ici  moins  prompte  et  aussi  moîns  manifeste: 
l'eMectricite  rend  cependant  eucore  des  services  au  poinl  de  vue 
des  symptOines  duuloureux. 

3"  Iritis  sypliiliHrtites.  —  A  câte  du  traitement  specifique.  le 
courant  conţinu  doi't  pretidre  place  dana  le  but  de  calmer  les 
douleurs;  ii  y  reussit  liabituellemenl  bien. 

4°  Iritis  e!  irido-chiinţiditci  amiennes  'inx  tynwhîes.  —  L'effet 
est  moins  immediat  que  dans  les  cas  aigus;  mais  le  resultat 
est  plus  âvident,  comnie  le  monlre  l'observation  suivante  liree 
des  nombreux  cas  publies  par  M.  Pansier  : 

Soîur  Sainte-H.,  de  Tuşile  di'pnrtemeutHl  de  Montdevergne,  a  eu 
depuis  plunifiirs  amin':  'Ies  pmisiM'e»  d'irilis.  A  preş  rin  que  poussee, 
ellu  constate  une  diiuinutii.ui  de  la  vision.  Atriisie  pupilluirc  couii>K:te. 
Un  exsudnt  scmblable  a  une  toile  d'araignea  obstrue   les   pupilles. 


La  malade  a  ist  ii  soi^'ni'p  ri  ditiiTeiites  ivprijes  et  sans  resultat  par 
l'atrupîne,  les  srui^aut.'a  et  liinlure  du  [inlassiuin.  Trente  aisances 
d'elec  trişaţi  o  n  jointes  a  l'emploi  de    Cairo  pine   iiuniliurisut  notahle- 

ment  la  vision.  O.  D.,  V  =  ?;0.  G.,  V=-. 
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1-  i-i--.uii.il.  intmpupillttii 
rt  irr*gii[XLVnlncnt  solia 
porilule  depui  i  un  un. 

On  petit  se  demander  comment  agit  relectricite  dans  «1 
i!ii).iiiiiiiîil.inns  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris.  11  y  a  evidemmti) 
sous  son  inlluence  des  modilications  dans  la  itnlrition  k 
t'orgauc;  Ies  âcbanges  dus  au  transport  des  ions  jntemenni'iil 
assuremcnt  d'une  facon  energique:  mais  ii  y  a  de  plus  facli™ 
:-ik  le  sympiitbique  qui  cummande  au  sy steme  vaso-moteui  i« 
l'ml  et  dont  l'exci  talion  augmente  la  circulation  dans  i'ajil. 

In  resume,  Ies  elTels  du»  au  courant  galvanique,  et  lut» 
observ^s  par  M.  Parisier,  sout  Ies  suivants  : 

1°  Dans  l'iritis  et  l'irido-chorotdîte  plastique,  Ie  re"s uitat imnu- 
dîot  est  la  '■.■!  ".ii  ou  la  dimiuution  de  la  douleur. 

2"  Dans  l'iritis  consecutive  a.  Textraclion  de  la  cataracte,  ii  se 
manifeste  mie  sedatiou  rapide  des  pln5nomen.es  inllammatoires. 

3°  lianţi  la  forme  s6reu.sc,  le  seul  râsultat  immâdiat  est  li 
dimiiiution  oii  la  disparilion  des  douleura. 

4"  Dans  l'iritis  syphilitique,  l'electriciy  employee  commi 
adjuvant  du  traitement  mercuriel  a  calmii  rapidement  Ies  dou 

!i°  Knfîn  dans  Ies  vieilles  iritis,  avec  synechies,  Ie  courant 
galvanique  fouinit  des  resultals  Ires  manifestes  :  ii  calme  l'îrri- 
tabilite  de  l'ceil ;  ii  augmente  la  vision  ;  ii  diminue  ou  fait  dispa- 
rai t re  Ies  adlierences  indo-capsulşiires  {i}, 

7°  Opacites  du  vitre.  —  Les  opacilâs  peuvent  resulter  de  pro- 
cessus  morbides  tres  divers,  epaiichoments  sanguins,  produits 
inllammatoiri;s,  stipptirations,  formations  de  cicatrices,  etc. 

Le  traitement  electrique  est  tres  apte  â  modifier  et  â  faire 
disparaitn;  cea  opacites.  (Jiraud-Teulon  a' est  beaucoup  occupe 
de  l'emploi  de  l'eleclricite  dans  ces  cas,  et  ii  etait  arrive  â  cette 
conclus  ion  quc  le  courant  galvanique  est  Ie  remede  le  plus 
cfficaee  et  le  plus  rapide  de  la  plupart  dea  opacitâs  du  vilre. 

I.a  lechniquc  op£raloirc  est  tres  simple:  on  applique  sur  les 
paupieres  fermees  une  eUectrode  oculaire  reliee  au  pole  ne"gatif, 
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fanode  elant  soit  ă  la  nuque,  soit  â  Tapophyse  mastoîde.  L'in- 
fcensite  sera,  comme  toujours,  Ires  faible,  3  â  S  mA,  ct  la  seance 
dlurera  trois  ă  cinq  minnles. 

II  va  saus  dire  que  l'on  doil  regler  le  courant  â  l'aide  d'un  bon 
«■lieostal  capable  d'eviter  loute  ferme  tu  re  brusque  du  couranl. 
Dans  Ies  cas  de  desorganisalion  du  vitre  due  a  de  nombreuses 
llfimoiTLigies,  le  Uailemeiit  doit  ătre  differeut. 

LeD'Abadie  a  eu  l'occaaion  de  soigner  et  deguerirun  cas 
de  ce  genre  constaţii  cliez  un  homme  qui  devint  aveugle  apres 
une  violente  colere.  l'eusant  que  le  corps  vitre  desorganise  avait 
perdu  sa  vitatile1,  M,  Abadic  introduiait  dans  le  corps  vitre  une 
flne  aiguille  en  platine  iridie"  reliâe  au  pole  positif  de  Ia  batte- 
rie  :  pendant  cinq  minutes,  ii  fit  p-asser  un  couranl  de  3  a  4mA. 
I,e  lendemain,  le  malade  commencait  a  corapler  Ies  doigta  et 
le  fond  de  l'ceil,  jusqu'alors  tout  h  fait  obscur,  devenait  eclai- 
rable  a  1'opbtalmoscope.  La  vision  a  loujours  ele  en  s'ameliorant 
"    depuis. 

Le  mflme  observaleur  a  soigne"  un  autre  cas  identique,  qui  a 
ţurri  a  la  suite  du  mame  traitement. 

8°  Glaucome  clironiquc  simpla.  -  L'action  du  couraitt  galva- 
nique  peut  donner  d'excellents  resultats  dans  cette  douloureuse 
affeclion.  On  doit  uliliser  le  pole  positif  comme  p6le  actif  avec 
une  intensite  de  15  â  20  mA,  l'âlectrode  elant  appliquee  au 
niveau  du  trajet  du  sympathique  cervical,  sur  toule  la  longueur 
du  cou  :  l'electrode  indifferente  est  mise  â  la  nuque. 
Dans  differenta  cas  traites  par  M.  Allard  et  suivis  par  des 

ioculistes,  l'amelîoration  a  ete  tres  nette.  Dans  deux  cas,  la 
vision  6tant  irremSdiablcment  perdue,  1'eleetrisation  a  parfai- 
tement  re"usai  â  calmer  Ies  douleurs  peiiorbilaires  violentes  et 

Irebelles  a  toute  autre  medication. 
Chez  trois  glaucomaleux,  Ia  visiou  a  ete  ame'liorâe  en  moina 
de  dem  moia  de  traitement;  chez  un  autre,  l'atrophie  glauco- 
mateuse,  qui  progressait  ires  rapidement  avânt  l'cleetrisation, 
'  s'eat  arrfilee  dana  sa  marebe.  Enfin,  deux  maladcs  chez  qui 
1'atTection  avait  ele  prise  au  debut  peuvent  etre  consideres 
comme  gueris,  leur  acuîte  visuelle  e"tant  devenue  normale  npres 
15  â  20  seances. 
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L'efFet  de  la  silvani  suitori  po-ailive  sur  le  sympaUiiquţ 
riiiit  par  uncdimimition  netle  de  Ia  tension  inlraocu!airt,i 
diminutimi   nolulile  des  pliciioin6n.es   douloureux 
disparaţi™,  ano  anu'linralion  de  la  vision  pouvant 
li  mie  ar.uite  visuelle  el  â  un  champ  visuel  normam,  si 
tion  est  prise  au  dfibut. 

Ces  rtfsuliats  sunt  important)  ii  noter,  car  le  glaucoiîie  (&»' 
nique  simple  est  firave  et  conduit  le  plus  snuvenl  a  la  cecilt. 

8»  DecolIementB  ne  la  re'tine.  —  Quelle  que  soit  la  patlnijitiii 
adoplee  pour  le  die-ollcmeut  de  ta  retine,  deux  faits  oapiUiu 
existent  :  deiachement  de  la  retine  de  sa  position  norma 
indispensable  ă  ea  fonulion;  hilerposilion  d'un  liquide  entrcli 
retine  delacliee  et  ia  choroide,  empechanl  le  rocollenienl  U 
l'ecran  relinien. 

De  nomlireuses  molbodes  ont  61*  preconisees  dans  le  b« 
d'evacuer  le  liquide  soiis-relinicn  et  de  faciliter  la  reapplicalu» 
de  la  retine  sur  la  clioroîde.  L'electrolyse  paralt  âtre  le  prow!i 
le  plus  capnble  de  repondre,  dans  la  mesure  du  possible,  au 
dilficultes  du  probleme  a  resoudre. 

Klle  a  ele  conseillee  et  essayee  par  Madie  et  par  Schceler  I  '- 
premier  employail  de  petiles  lames  tranchantes  qu'il  reliait 
prtle  pusilif ;  le   second  utilisai  t,  au  coulraire,  la  mfilhode  bipfr 

(îi  I  lei  de  ( ,i  tiu  fim  ori  t  puhlia   un  l.res  beau  restillal  du  ă  1V!p- 
trolyse  :  ii  s'eLiiit  servi  d'utie  uiyuille  en  platine  iridie"  feliei 
polc  positil'el  iiifroduile  dan?  Inreniori  du   decollernent.  L'iuleu- 
sîle  i'lait  de  3  mA.elle  eourant  a  vait  passe  pendant  uni 

l.c  IKTerson  a  rapporte  recemment  plusieurs  observaiioas 
d'i'leelerjlyse  dans  le  d6coUemBn(  de  la  retine:  ce  clinieien  a  fui 
construire  plusieurs  ai^'iiilles,  Ies  unes  tres  finea,  d'autral 
pointe  triangulaîre,  d'autres  â  pointe  â  double  Irauchant  s'ada;- 
laiil  suc  le  manche  d'un  porta-aignilţe  sp6cial. 

Le  pninl.  difflcile,  Joraqu'on  veut  appliquer  le  trai  temeni  elec- 
triqiM  au  dâcoilament  de  la  retine,  c'est  do  faire  penetrer  i'acilc 
rniiit  PtJgiiillii  a  tr.ivers  la  sclerotique.  I.es  yeux  de  ces  maladw 

etani  liij">t ■-.  la  scleratlque  se  laiese  tleprirner  forlement  <■ 

l'on  a  beaucoiip  de  peine  ii  faire  enlrer  l'aiguille. 


dGcollements  de  la  r6twr. 
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'..  le  professeur  Gayet,  avec  lequel  nous  avons  appliquâ  ce 
•sîtemeni,  dans  plusieuis  cas,  â  l'Hotel-Uieu  de  Ljon,  a  ea 
"idee  de  faire  adapter  une  aiguille  de  platine  indie"  k  l'exlre'mile' 
1  Irepan  cormîen  de  Matbieu.  Le  declenchemenl  qui  se  predai t 
©rsqu'on  presse  aur  un  bonton  fait  effecluer  quelques  tours  de 
rotation  ii  1'aiguiUe  dont  l'introiliicliou  est  ainsi  lacilitee  â  tra- 
vei-s  la  sderolique.  Si  un  seul  declenchement  ne  sufli  t  pus,  on 
e  de  nouveau  le  trepan  et  on  ariive  toujours  a  Iraverser  la 
lărolique.  Pendant  l'introduction  de  l'aiguille,   l'ceil  est  fixa  k 

L'inteusite  optima  est  de  SniA,  etla  duree  de  l'eleclrolyse 
tne  minute.  L'aiguille  doit  c-tre  reliee  an  pole  posilif,  car  îl 
"(gil  ici  de  coaguler  le  liquide  sous-relinien  qui  est  constitue 
■>  grande  parlie  par  de  1'albumine. 

irdouze  observa lions  publires  parM.  Terson,  lesri'sultntsont 
i  Ies  suivanls  :  neuf  malades  avaieiil  deja  perdu  un  reil  par  d6- 
wllement  de  la  retine  avec  syuechies  posterieures  el  opaci  tis  du 
•istallin;chez  ces  malades,  le  decollemenl  datai t,  sur  le  aecond 
■ii,  de  deux  a  huit  semaints,  exceple  chez  l'un  d'eux  ou  ii  exis- 
Laît  depuis  preş  de  trois  ans. 
Les  liuit  operîs,  â  decollemeiit  relaliveroent  peu  an  elen,  ont 
ini  trois  amelioraţi  o  ns  pasaageres,  et  cinq  ameliorations 
rables  leur  perruellaiit,  depuis  Toperation,  de  se  diri^erseuls 
i  grand  jour;  maia  ii  persista  chez  ces  malades  un  certuin 
legre  de  deeollement. 

Sur  les  trois  operiis  qui  etaiunt  atteints  â  un  seul  u?il,  ii  j  a  eu 
ine  ameliorationpassayere  chez  une  jeune  ferome  doulledecol- 
meut  assez  ricent  s'etait  produit  sur  un  ceil  deja  frappri  d'une 
sion  maculaire  alrophique  de  la  choroide  tres  aucienne;  chez 
lutre,  dont  Ic  di'collemetit  ne  datait  que  de  huit  jotirs,  le 
i  ri.:  d'autant  plus  i'cmarquable  que  sun  ceil  etait  en 
[uelque  sorte  entierement  perdu. 

Uiii>ii|UO  la  ^tiijvisoii  ne  si>  manifi'ste  pas  dans  (ous  les  cas,  on 
peut  conclure  qui>  l'ekctrulyse  fmsilivc  doit  litie  appliquâe  k 
i  decollcments  retiniens  recenls,  et  qu'eile  a  d'aulaiU 
plus  de  cbances  de  succes  que  l'operation  est  plus  rapprochee 
du  debut  des  accideiils  :  ce  mode  d'inlervention  a  le  merite  de 
H.  BoHtusti.  —  Btectrotluffapti,  2'  idit.  28 
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ne  (jfineren  rien  I'emploi  de  Ioqs  Ies  mo.yens  medic) 
vateur  au  point  devue  palliatif  est  demonlreodepuis  lopgWsJ 

l<>°  Nevrite  optiqae  «,  atrophis  de  la  papille.  —  PfUiail 
constate  une  serie  ile  cas  beureux  dus  au  traitement  g 
Erb  aoblcnu  egalemcnt  de  notal>les  amelioraţi  uns  pariat 
nisation  dans  des  cas  de  nevrite  optique,  rophtalmascnpnt< 
Janl  une  alrophie  da  la  papillfl.  I.e  traitcuient  precoaiii  jiif Uj 
consiste  cn  uneKalvariisalion  transversale,  puis  longitudinali,*! 
la  nuijuc  atu  yeux  pendant  trois  ou  quatre  minules;  ni 
n'iudique  pas  l'intensite  employee. 

Voioî  une  observation  cilee  par  cet  observateur  : 

Kn  nuploye  ile   baiique,  hiţe  de  vingt    ct  un   ans,  vinii  e< 
traiter  le  S  decembre  I8S0  potir  une  tunblyopie   qu'i  persisli'  i*f 
quclquea   inois  et  s'est  assez  rapUfllwnf  dVvHo[ip<je.  II   pr&CDbil 
l'oplitalnioscope  l'iinage  d'une  nevrite  optiqiie  avec   transformi!»! 
atrophiquc  ;  le  palient  i?sl  oblicii  de  ae  raire  conduire  et  peut  o  ţi 
compter  ses  doigts  :  chiinip  visuel  notableinent  râtreci.  Troittu 
avec  extrnit  de  noix  vouiiriue  et   fjnlvoiiisBtiun,   six  elcmentt  tm 
versalenient    par    Ies   teuipes,   »ix   a  huit  fljnratn  â    partir  At  »l 
nuqiie,  anode  aur  le*  paupii'res  r._T]iiei.-s,  uutimde  au  aymp.'itlii'ltle  <tl 
cou;  chatjue  jour,  deun  a  (roii  minute*. 

10  janvicr  1881.  —  Le  patient  reconnalt  qu'il  y  voit  decide 
mieux;  sur  l'echelle  de  Snellen,  ii  reconnalt  Ies  leltres  alptiabetiţ 
agauche  dsD— 8,  fort  bien;  de  D  =  f.,  partiellenient.  Couleurs ; 

OpliLidiiios.-..i>i.i in'iit   nnM.  rimnBe  est  meilLeure  :  l'hypensmie 

le  goiilleineut  sunt  moluilres  a  yauche,  la  papille  et  Ies  vaiaseii 
plus  clairs. 

10  jnnvicr.  —  Not-lhlc  n i ji.-I i.jrril ii:m,  surtunt    ri  paucbe. 

30  janvier.  —  II  ilucliilfri!  ;i  tŢ8U(:lie  «vec  quelque  difficultif  1 
leltres  de  D  =  1;  i  droite,  paa  encore  d'amelioration. 

2  fevrier.  —  On  coinuiencc  li'r  injeirtions  de  stryclinine.  A' 
l'reil  gnueht,  le  piilient  [teul  dej;'*  lire  quelques,  mots. 

SI  mava,   —  II  part  pour  In  Suisse  et  eu  revîout  deux  inuis  aprtl 

i.cs  rezultata  sont  luin  dVHre  ausai  favorables  dans  r.-ilrophir 
prima ire  du  nerroptiquesans  tlebut  inflarnmaloire  et  oii  ii  s'işil 
d'une  degp'ntirescence  du  nerf  optique  :  r.e  sont  Ies  formes  I" 
plus  fârlieuses  de  la  maladie  du  nerf  optique.  Toutefbi. 
doitpas  ntgliger  d'essayer  le  Iraiteinent  electrique,  Car 
quelquefois  le  rualade  eu  retirer  de  pelits  benelices, 
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Le  roode  de  traitement  est  a  peu  preş  le  meme  que  celui 
"idique  prececieniment :  appliquer  une  electrode  oculaire  sur 
^38  paupieres  fermeca,  l'autre  electrode  elant  ii  la  nuque ;  con- 
sult de  3  ni  A  pendant  quatre  nliuutes;  pnis,  ryllimer  le  courant 
_  l'aidc  du  metro  nome,  .10  oscillalions  par  minute,  de  maniere 
*  prodoire  des  eîcitatiotis  işilvaniqiics  ilu  nerf. 

Ou  n'arrivera  jainais  tfvidornmenl.  a  la  guerison  ;  maia  si  l'on 
nonge  a  l'imporlance  qu'ont  souvent  des  progres,  tueme  tres 
I  ',i  1 1  >!■■- .  pour  ces  infortuues  malades,  on  ne  regrettera  ui  le  temps 
ni  la  peine  qu'on  aura  pu  depenser  ă  essayer  Io  traitement  rjlec- 
fcrique, 

g  2.  —  OrcJlk-H. 

Soirrdonnements  nerveux.  —  Le  traitement  electriqae  n'est 
cerlainenicut  pas  d'unc  cfliciidte  constante  dans  las  maladies  de 
Voreille;  ii  n'y  a  que  dang  Ies  bourdonneuienls  d<mt  l'oriyine 
est  nani  te  stern  ent  nerveuse  que  Ton  peut  esperer  oblenir  une 
acnelioraiion. 

On  peut  employer,  soit  la  franklinisalion,  soas  forme  de  soufile 
ilecti-ique,  soit  la  ^alvanisation,  soit  encore  la  faradisation. 

Pierson-Sperling  a  obtenu  des  succes  avec  le  souflle  dirig6  sur 
1'oreille;  Ies  seance.s  utaient  de  ciuq;  minutes  au  debut,  puis  d'un 
quart  d'heure  ensuile.  Duree  du  traitement,  quatre  semnines, 

Pour  appliquer  la  gabanisation,  ii  faul  commencer  par  avoir 
une  Electrode  pouvant  s'iutroduire  facilement  dans  1'oreille  ;  on 
peut  avoir  recours  au  proceda  de  Vyss  :  de  l'ouate  hydrophile 
est  trempâe  dans  l'eau ;  on  en  fait  de  miuces  tampona  eu  forme 
de  clous,  dont  on  introduit  la  pointe  aussi  profondement  que 
possible  dans  le  cotiduit  auilitif  externe;  Ia  tete  de  ce  clou  sert 
fr  remplir  la  conque.  Ou  applique  alors  J't'lectrode  active  ovoîile 
sur  l'ouate,  lYlectrode  indiferente  (Slnnl  appliquee  sur  la  nuque, 
et  nou  pas  sur  1'oreilU'  <)[irn.isi':e. 

M.  Roumaillac  a  fait  construire  une  electrode  aiiriculaire  trea 
commode.  Elle  se  eompose  d'un  disque  eu  (ilionilc  de  4  cenţi- 
metres  dediamelre  ct  de  imillimetres  d'tipnisseur  traverse  par 
une  tuute  petile  tige  cylindrique ;  sur  Tune  des  faces  est  fixee 
mu  borne  destinee  h  recevoir  le  111  condnclenr;  sur  l'aulre  se 
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Irouve  l'cxcitaleur  proprernent  dit,  d'une  lor 

n&fam  (ftg.  102).  Cel  eicitaleur  est  cylindrique  .'i  sa  base  * 

«ntcari  de  caoulcuouc  ou  de  gutta-perelia  pour  eviter  Im  ir 

diationa  du  tourant  sur  Ie  pavilion  ou  sur  !a  pârtie  toni 

externe  Ju  conduit  auditir.  Sa  porlion  terminale  est  ovi 

munie  a  sa  surlace  de  saillies  qui  pernieltenl  â  l'ouata  de 

ndlienT. 

ir  niettre  cetle  electrode  en  place,  on  lire  le  pavilion  iii 

Toreille  en  liaut,  en  amore  et  en  debors,  de  facon  ă 

tiligne  Io  conduit  audilif.  On  la  mainttent  a  l'aide  d'un  lienJ'! 

nioutcliouc  qui  fait  le  lourde  la  tete;  le  disque  empecbeitl«- 

Lrode  de   s'enfoncer  pro  fon  dement,  « 

#»  qui  pourrait  arriver  â  la  suite  de  <n» 

Bm  vementsbrusques  de  lapartdu  maladt 

l '    I  Quel  que    soit    Ie     modele    adopl*, 

C^S8mmm^4\     d'ailleu,,s>    >'    fa"L    apporter  tou^  m 

^^^^■B^^»      soinsa  fairevarier  Mi  tentement  ['Meu- 

f    *'  sita  du  courant;   nous    avoiiâ  â  peni* 

■w  besoin  de  dire  que  l'usage   du  coIIk- 

jff  tenr  d"elements  doil    elre  absolumeni 

:.  -  ]Vim,ir.  ourieu-     proscrit  et  que  le  rheostat  dont  on  ; 

inirv  .ic  liuumuiUuir.  sert  doit  faire   croltre   tres    leutenw 

l'iiitensite.   Celle-ci  sera  porlee  a  uns 

valeur  telle  que  Ies  bruits   sulijeclîls  disparaissent  ou  soieal 

alli'nues  toul  en  ne  provinţii  an  t  pasde  vertiges. 

Quant  a  !a  qualile;  du  pole  acliF,  on  ne  peut  guere  fiier  iIp 
râgles  d'avanee. 

Pnur  certam*  malade?,  raiiK'lioralion  des  Lminlonnements  se 
manifeste  aveu  le  pdle  pontif;  pour  d'autres,  c'esl  avec  Ie  pott 
negaţi  f. 

Pour  ramoiier  le  courant  a  zero.  ii  faut  eucore  plus  de  precuu- 
ttons  quepmirretablissementic'est,  en  elTet,  pendant  Ia  decrois- 
sance  de  1'intensUâ  galraniqne  qu«  la  leiidance  au  vertige  se 
produit  Io  plus  fortemont.  Les  seances  du  ren t  deus  ă  qualre 
minute?,  cbaque  ftris. 

La  faradisation  peut  rendre  tpalemenl  des  services  dans  le 
trailement  desbourdoniicnicnlsnerveux  :  le  IPMnunier,  de  Paris. 


recoriim.ui'li'  I  emploi  d'une  bobineâfil  fin  ;  le  courant  faradique 
doil  i'-lf-  realii  di'  maniere  â  ce  que  ia  sensation  eprouvee  par 
le  malade  i'ie  soit  pas  doulouieuse.  La  seance  esl  de  cinq  â  six 
minutes. 

Les  malades  aliestent,  apres  la  faradisatîon  ainsi  pratiquee, 
une  sensation  de  degagement  auriculaire;  en  meme  temps 
l'acuile  augmente  un  peu. 

:•  3.  —  Odorat. 

Jiosmie.    —  L' electrici  te"  peut  ameliorer  1'elat  des  malades 
teints  d'anosmie. 

a  methode  extranasale  consiste  a  prendre  une  6lectrode  de 
I  10  centimetres  carres  que  l'on  place  sur  le  dos  du  nez  et 
n'elle  embrasse  entieremeiil;  l'aulre  electrode  est  indiflerente  : 
a  courant  galvanique  qu'on  a  recours  ici.  L'intensite  ne 
Dit  pas  depasser  G  mA  el  la  duree  de  rapplicaLion  deux  minutes. 
La  mâlbode  inlranasale  donne  de  meilleurs  resultals  :  ori 
roduit  une  lifte  Lerminec  en  boulon  et  entouree  d'ouale  dans 
i  fosses  nasales  el  le  plus  băut  possible,  pendant  que  l'aulre 
electrode  de  4  centimetres  de  diametre  est  appliquâe  sur  la  ra- 
cine  du  nez.  Le  courant  passe  pen  dani  diz  minutes  dans  chaque 
fosse   nasale  ;  la  duree  tolale  est,  par    consequent,    de  vingt 

Voici  comment  on  opere :  ciuq  minutes  de  couranl  galvanique 
aveo  une  intensite  de  3  mA ;  puis  ciuq  minutes  de  courant  fara- 
dique  avec  une  bobine  induite  â  gros  (ii  :  on  râglera  l'intensite" 
de  ce  courant  faradiqiie  de  maniere  â  ce  qu'il  soit  tout  juste 
percu  ICourtade). 
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I  voi.  in-l(l  do  5l)t  pages,  cartona* 
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~I  raite  elemeatairc  de  Parasitologie  animale 

■  in.  ■    :i  l.i  in.'.li'i.-iri''.  par  le  Ii'  Hon'tBZ.  professenril 
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5  Dilatations  de  l'Estomac.  pnrff.  Baaltiar,  ancicninlerne  des  hopl- 
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L' Auto- intoxicat  ion  intestinale,  par  ie  D*  /.  Comit».  1907,  1  voi. 
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Les   Desequilibres  du  Ventre,  par  le  Dr  Kantaaula.  1897,  1    voi. 
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Ide-memoire  de  Therapeutique,  pur  le  professeur  Paul  Lefert. 
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•899,1  voi.  in-18  de  255  pages,  avec  34- figures,  cart 3  fr. 

notheYapie  Electrîque,  par  Ies  D«  Oatherm  et  Laquarrtira.  1908, 
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«M&anotherapîe.parlfi  li'BSgnltr.  1900,  1  voi.  in-ifi  de  198 pages, 

avec  figures,  cartonai 1  fr.  50 
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rin.'.  1903,  1  voi.  i ri-lrt  de  »ii  paffisa  en  table 

porlefeuille  avec  repertoire,  curtonna 
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i  francaite,  par  P.  Dslbst.  Inlroduction  par  le  P'  La  Dania.  1893,  1  voi. 
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